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CHAPITRE PREMIER, 
: AÊE. BEC DE LIEVRE, 


|| LE Bec. de liévre eft une fo- 
TE] lution de continuité qui ar« 
É rive aux lévres, foit par un 

vice de conformation qu'on 
naïffant ; ou bien par quel- 
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>  - Du Bec De LIEVRE. 


. à cette folurion de continuité, parcez 
‘que cette difformité rend la lévre fem- 


blable à celle des liévres, qui ontla fu- 
périeure fenduë. L'opération du bec de 
liévre confifte donc dans la réünion de 
cette folutrion de continuité , par le 
moyen de la future entortillée ou entres 


coupée, felon que le cas le demande, 


Suivant la définition de cette mala- 
die, le bec de liévre eft de deux for- 
tes; l’un qu'on apporte en naïflant 
comme je l’ai dic, & l’autre qui fur- 
vient par quelque playe après la naif 
fance, | | 

De ce dernier, on en fait encore de 
deux efpéces; un récent & l’autre an- 
cien. Le bec de liévre récemment fait, 
eft celui où la divifion de la lévre eft 
encore toute fanglante. Il ne demande 
d’autre précaution , que de procurer 
far le champ la réïinion par le moyen 
de la future qui fera entortillée, s’il y 
a un peu de perte de fubftance, H< de 
genir les lévres de la plaie, collées l’u< 
ne contre l’autre , par le moyen des ai- 
guilles, Mais s’il n’y a qu’une fimple 
divifion , la future entre-coupée bien 
prife dans le milieu de l’épaiffeur de 


Du Bec ne Lreyre 
a lévre, fuffira pour procurer la ré. 
ion de la maladie, comme on va le 
voir par les Obfervations fuivantes. 


I OBSERVATION. 


Dans le mois de Mai 1718. je fus 
gmandé ruë S. Honoré , pourvoir une 
jeune Demoifelle âgée de treize à qua- 
torze ans, qui s’étoit coupée ( en tom 
bant fur fon efcalier ) la lévre fupérieu- 
re tout le long de la dent incifive qui 
touche la dent canine. Cette divifion de 
Ja lévre s’étendoit jufqu’à l’aile droite 
du nez, 

Après avoir nettoyé le vifage de cette 
jeune Demoifelle, je fis deux points de 
fature entre-coupée ; l’un prefque fur 
le bord de la lévre , pour en faire 
mieux la réünion ; & l’autre dans le 
milieu de la divifion. J'appliquai fur 
cette.plaie un plumafñleau couvert du 
beaume du Perou , par-deflus une com- 
prefle trempée dans le vin , & le ban= 
dage compofé, que l’on nomme la Fron« 
de ; pour foutenir cet appareil. 

Je mis entre la gencive & la lévre 
bleflée , un petit linge trempé dans le 
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miel rofat, & faignei la malade une 
heure après. Je lui défendis de parler, 
& lui ordonnai de ne prendre que du 
boüillon dans une cuilliere couverte ; 
autrement un biberon. 

J'humectai le lendemain l'appareil 
avec du vin tiéde , & lui remis ün 
morceau de linge trempé dans le miel 
rofat, entre la lévre & la gencive 8 
la panfai le jour fuivant de la même 
maniere. Enfin, le fixiéme jour l’ayane 
panfé trois fois , de deux jours l’un, 
j'ôtai les points de future, parceque 
la plaie étoit bien réünie, & ne me fer- 
vis plus que d’un perir plumaitedt fecz 
par - deflus un emplâtre de diapalme 
dont je pofois les extrémités alter- 
nativement,; je veux dire de façon à 
approcher les deux lévres de la L'un 
vers la cicatrice, 


IL OBSERVATION, 


Le 19. Avril 1719. je fis la future 
entre-coupée à une plaie de la lévre 
fupérieure , d’une efpéce bien diffé- 
rente , puifque celle-ci ne peut être 
comparée à un Bec de Liévre, Je la 


Du Bec DE Lievre. F. 
rapporte néanmoins ici, pour que les 
moyens dont je me fuis fervi pour en 
procurer une prompte guérifon ; puif- 
{ent fervir de modéle aux jeunes Chi- 
rurgiens. Ce fur à un garçon Cordon- 
nier ruê Montorguüeil , qui me paroil- 
{oit âgé de 26. ans ou environ. Il s’é- 
toit battu avecun de fes camarades , qui 
l'ayant jetté par terre , lui donna des 
coups d’un caillou qu’il tenoit dans fa 
main. Il lui fit deux plaies , l’une à la 
lévre fupérieure du côté gauche. Cet- 
te plaie étoit tranfverfale; & perçant 
la lévre de part en part , permettoit de 
voir au travers de fon ouverture , la 
dent canine & une partie de l’incifive, 
La lévre étoit contufe , fort gonflée, 
& mâchée en dedans ; ce qui l’obli- 
geoit à déborder fur lalévre inférieure, 
d’un travers dedoigt. La feconde plaie 
étoit longue d'environ deux bons tra- 
vers de doigts , fituée fur la partie 
moyenne du parietal droit, fans dé- 
couvrir l’os. 

Je fis un point de future à la playe 
de la lévre, de bas en haut ; parce- 
qu'elle étoit tranfverfale , afin de la 
rapprocher vers le nez, & de l’affujet- 
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tir. Je pointai l’aiguille qui étoit courbe 
(comme elles doivent être dans toutes 
les futures ) au milieu de l’épaiffeur de 
la lévre, & je la panfai avec un plu= 
mafleau couvert de beaume d’Arceus ; 
afin d’exciter une douce fuppuration» 
parcequ'il y avoit contufon. 

Cinq heures après , je le faignai du 
bras & trouvaïla lévre fi diminuée , que 
je fus contraint de refferrer un peu le 
point de furure. Les deux jours fuivans, 
un de fes amis Chirurgien le panfa feule- 
ment avec de l’eau de-vie, & le qua- 
triéme jour je trouvai le tout fi bien réü- 
ni, que je coupai la future, & n’y ai. 
pas touché depuis, | 


REFLEXIONS. 


Pat la premiere Obfervation , oh voit 
que deux points de future entre cou= 
pée , ont été {ufhifans pour réünir uné 
divifionde la lévre fupérieure , qui s’é- 
tendoit même jufqu’à l’aîle du nez, & 
que cette plaie a été parfaitement réu- 
nie en fix jours. | 

Comme la lévre fupérieure eft ex- 
_ pofée à beaucoup de mouvemens, on 
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& érû que, nonobftant certe réünion, 
il étoit néceffaire de tenir encore quel- 
que tems les lévres de la plaie aflu- 
jetties ; afin de rendre la cicatrice plus 
ferme. On s’eft donc fervi d’une em- 
plâtre , donton appliquoit d’abord une 
extrémité au côté d’une des lévres de 
la plaie; puis tirant l’autre extrémité 
de l’emplâtre fur l’autre côté de la 
plaie ( qu'on poufloit en même tems 
vers la cicatrice ) on a ainfncontribué à 
une réünion, & à une cicatrice quin’a 
jamais incommodé, 

La feconde Obfervation fait naître 
deux réfléxions pathologiques qu'il eff 
bonde rapporter ici. La premiere per- 
fuade les Chirurgiens, de la néceflité 
de fairela future à une femblable plaie, 
fi on veut guérir promptement : la {e- 
conde fait voir que la contufion & le 
gonflement des lévres d’une plaie , ne 
font point toûjours des obftacles à la 
future , quand on {çait prendre les pré 
cautions néceflaires. 

Si ces obftacles avoient eu ici quel- 
que autorité, cette plaie ne fe füt point 
réunie; ou la guérifon ne fût arrivée 
qu'après bien du tems , qu'après une 
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Jongue fuppuration , & qu’après la ré 
génération des fubftances perduës : fa- 
çon de traiter qui ennuye non-feule- 
ment les bléflés & les Chirurgiens de 
mérite & de probité, mais qui laifle 
encore une cicatrice très-difforme. 

Pour reprendre le fil de notre dif- 
cours ; nous difons que le bec de liévre 
ancien, eft celui où l'on aura négligé 
de réünir & de coudre les lévres de la 
plaie, lefquelles dans la fuire fe feront 
cicatrifées affez loin l’une de l'autre, & 
qu'on ne peut rejoindre , que l’on n'ait 
auparavant coupé la cicatrice dure & 
caileufe, afin d'ouvrir par-là , les petits 
eanaux qui s’aboucheront les uns aux 
autres , par le moyen de la future, com- 
me nous allons le dire, | 

Mais avant d'entreprendre cette opé- 
ration, il eft bon de fçavoir, qu'il ar- 
rive quelquefois de certains obftacles, 
qui la rendroient infructueufe, fion la 
failoit ; comme font , par exemple , les 
enfans qui apportent cette maladie en 
venantau monde. À cet âge tendre & 
délicat ils crient prefque continuelle- 
ment & ne font appaifés que par la 
mammelle de leur nourrice ; ce qui met 
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- toujours la lévre en mouvement, & 
‘par conféquent s’oppofe à la réünion. 

De plus, les enfans dans un fi bas 
Âge ont les lévres fi peu épaifles, fi peu 
folides , & letiflu de la peau fi délicat, 
qu’elles ne pourroient pas foûténir les a1« 
guilles, qui fontabfolument néceflaires, 
lorfqu’on fait une perte de fubftance. 
C’eft pourquoi il faut néceflairement 
différer l'opération juqu'à ce qu'ils 
ayent quatre ou cinq ans; tems où la 
peau anon-feulement plus de confiftan- 
ce , mais où les promelles de ce qui peut 
les flatter, ou bien lacrainte qu’on leur 
TS 1 refter toujours avec cette 
 diffornffté , leur fait fouffrir patiem- 
ment tout ce qu’il faut faire pour l’heu- 
reufe réüflite de cette opération. 

Si le bec de liévre ancien étoir accom- 
pagné de carie à la machoire , s’il 
y avoit quelques ulceres vénériens , 
fcrophuleux ou fcorbutiques ; fi le ma- 
Jade éroit maigre & extenué , & que 
fon fang für âcre , falé & féreux , il ne 
faudroit point entreprendre l'opéra. 
tion , qu’on n'eût auparavant détruit 
toutes ces complications , fçavoir la ca- 

rie par les remédes qui conviennent à 
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gette maladie ; les ulcéres vénériens ; 


&c. par les fritions mercurielles , les 


antifcorburiques , ou les remédes qui 
conviennent à domnpter les écrouelles : 
enfin, les gens maigres & d'un fang 
âcre, fale & féreux , par les remédes 
capables de l’adoucir , d’abforber les 
fels, & de lui redonner la liaifon qu’il 
a perduë ; ce qu’on peut atrendre des 
confeils, & de la pratique des fçavans 
Medecins & Chirurgiens. Q 

Les Livres modernes nous défendent 
encore de faire cette opération, quand 
Ja perte de fubftance eft fi grande, 
qu'on ne peut pas réünir les parties di 

| vifées, Jamais je n’ai vu une défenfe 
plus jufte , n'étant pas permis d’exécu- 
terune chofe impoffible, 

D'autres nous difent que fi on fai- 
foit cette opération , lorfqu’il y a une 
perte de fubftance confidérable , que la 
guérifon feroit plus défavantageufe que 
la maladie même, parceque la peau 
feroit fi tenduë , &c. qu’il y auroit 
beaucoup de mots que l’on ne pourroiït 
pas articuler. 

Il faudroit pour cela fans doute que 


la perte de fubftance füt bien confidés 
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able : car tout le monde fçait que les 
lévres font des parties fort molles , 
qu'elles prêtent beaucoup , & par con- 
féquent qu’on peut faire lopération, 
quoiqu'il y’ait une perte de fubftance, 
Fabricius d Aquapendente le recomman- 
de expreflément , & nos habiles Chi- 
rurgiens lé pratiquent avec fuccès, com- 
me on le verra dans la fuite, 

Quand on a pris toutes les précau- 
tions poflibles pour l'opération , & 
qu’oneft dans la réfolution dela faire, 
il eft bon de préparer le malade dix ou 
douze jours devant par quelques fai- 
gnées , quelques purgatifs fort legers 
& un régime de vie aflez humectant, 
afin de rendre le fang du malade bien 
Jié, doux & balfamique , & par la mê- 
me raifon, le fuc nourricier , qui doit 
faire la réunion des parties divifées , 
bien conditionné. 

Pour faire cette opération , on place 
commodément le malade, foit fur une 
chaife ou fur un lit. On le fait tenir dans 
cette fituation par plufieurs Aïdes- Chi- 
rurgiens dont deux font à fes côtés pour 
Jui tenir les mains , un autre pour te. 
nir la tête ferme , & le quatriéme 
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doit pofer fes mains fur les genoux dut 
malade, | | | 
Comme nous fuppofons la circonfé- 
rence de la plaie cicatrifée & calleufe, 
le Chirurgien doit fe difpofer à couper 
cette callofité qui bouche les petis ca- 
naux qui portent le véritable beaume 
uniflant. 
Pour réuffir dans ce deflein , & pou 
couper plus fürement & plus uniment 
les bords calleux du bec de liévre . on 
confeilloit il n’y a pasencore long-tems, 
d’embraffer chacune des lévres de la 
plaie avec des pincettes appellées 4%- 
vailles , que nous avons condamnées 
dans notre Traité d’Inftrumens , page 
396. Tome I. 
En effer cet inftrument eft méprila- 
ble , parcequ’il ferre confidérablement 
Ja partie inférieure de la lévre , pendant 
que la fupérieure ne l’eft point du tout, 
& qu'il meurtrit tellement les bords du 
bec deliévre , qu’il doit s’enfuivre une 
grande fuppuration ; accident qu’on 
doit éviter avec grand foin dansroutes 
les futures , maïs principalement dans 
_ celles où l’on a été obligé de faire une 
grande perte de fubftance, 
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* Il s’agit donc de couper les bords 
calleux du becdeliévre, fans les aflujet- 
tir avec lessmorailles: Des cifeaux droits 
& bien affilés font l’inftrument qui con- 
vient le mieux : mais avant de couper 
ces callofités, il eft bon de faire quel- 
ques reflexions fur le filet ou frain qui 
attache la lévre fupérieure à la gen 
cive, 

De concert avec les Auteurs qui ont 
écrit de la Chirurgie , nous avions re- 
commandé, dans la premiere Edition 
de cet Ouvrage, de couper ce frain 
ayant les bords calleux du bec de liévre, 
Ce prétexte étoit-il jufte, & n'y a-t'il 
point d'exception ? Si la folution de 
continuité , eft un peu éloignée du frain 
ou filet, & qu’on puife emporter 
les bords calleux du bec de liévre, fans 
linterefler, y a-t-il aucune neceflité de 
le couper ? Ne pouvons-nous pas mê« 
me déduire de fa feétion , Sète in= 
convéniens ? 

Maisfi pour couper les bords calleux 
du bec de liévre, on eft obligé d’inte- 
refler le filer, ou bien fi on eft obligé 
d'emporter beaucoup de la lévre , & 
#'y faire une grande perte de fubftans. 
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ce, alors il faut commencer cette opés 
ration par couper le filet ; parce que 
fa fuppuration dans le premier cas, - 
_pourroit coller la lévre avec la genci- 
ve, malgré même lelinge qu’on recom- 
mande d'y appliquer : & dans le fecond 
il tirailleroit trop l'endroit de la fu- 
ture. 

Si l’on eft dans le cas de couper Île 
filet , il faut prendre garde d'’intérefler 
la gencive , de peur de découvrir los 
de la mâchoire , qui refteroit toûjours 
nud felon le fentiment de plufieurs 
Auteurs. Il ne faut pas non plus au- 
tant qu'on le peut, couper fur la lé- 
vre, quoique l’accident ne feroit pas 
fifâcheux. | 
.… Pour éviter & l’un & l’autre de cesin« 
convéniens , feu M. Arnaud recom- 
mandoit de couper le filet avec des ci 
feaux pointus par les deux bouts; inftru- 
ment , felon lui , qui coupe également 
: Îles deux côtés du filer , & avec lequel on 
peut plutôt ménager la gencive ou la 
lévre , qu'avec le biftouri que nous re= 
cominandent les Auteurs. 

Nous convenons que les cifeaux font à 
‘préferer au biftouri, mais les cifeaux 
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#moufles que nous avons recommandés 
dans notre Traité d‘Inftrumens,coupent 
auffi également que les cifeaux pointus, 
pour lefquels il faut avoir tant de juftef- 
fe, & qui font fi dangereux en beaucoup 
d’occafions. Il eft donc inutile d’aug- 
menter pour cette opération ; le rom 
bre de nos inftrumens. | 

Cette petite attache étant détruite , le 
Chirurgien donnera un petit coup des 
mêmes cifeaux , à l’angle fupérieur de 
la divifion, & en coupera environ une 
ligne , afin de détruire toute la callo- 
fité, qui laifleroit , fans certe précaution 
un petit trou à la partie fupérieure du 
bec deliévre, 

Dans le même tems, fi les cifeaux 
coupent bien & finement , on coupera 
la cicatrice ou callofité, en prenant de 
Ja main gauche la lévre, & les ci= 
feaux de la maïn droite, on coupera, 
dis-je, toute la dureté d’un feul coup, 
êc uniment ; prenant garde de n’en pas 
trop couper, mais aufli d’en couper af- 
fez, pour ouvrir les petits tuyaux qui 
doivent s’aboucher avec ceux de la par« 
tie oppofée. | 

Sn prendra enfuite l’autre lévre dg 


RM NL 
16 Du Bec ps Lirvrr. 

la main droite , & les cifeaux de Ja 

gauche ;, & on coupera la cicatrice ow 

callofité oppofée , de la même maniere 5. 
obfervant que les deux coups 
finiffent à l'endroit de la premiere di- 
vifion que nous avons fait d’abord à la. 
partie fupérieure de la playe, & qu'ils 
s’y terminent par un angle très-aigu, 
Pour concevoir mieux la manœuvre 
que nous venons de décrire,nous ayons 
fait graver une figure. 


DOM OPOILE CS À Te UT 
de la quatorziéme Planche. 


L'on voit dans cette plancheun bufte, 
dont la tête eft foutenuë parles mains 
d’un Aide-Chirurgien. 

La main gauche de l'Opérateur af- 
fujettit la lévre fupérieure , où l’on 
fappofe le bec de liévre ; & fa main 
droite tient des cifeaux, pour cou 

er d’abord l’angle fupérieur du bec de 
pit , & enfuitela callofité de fes deux. 
lévres , comme nous venons de l’expli< 
quer. 

Quand on a ainfi coupé toutes Îles 
durctés qui pouvoient s’oppoler à la 

réunion 
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kéünion du bec de liévre, on voit pour 
l'ordinaire fortir un peu de fang , dont 
on ne doit pas fe mettre en peine , il 
s'arrête facilement : il eft même bon 
_ de laïffer faigner un peu la playe, pour 
en dégorger les tuyaux. 

Il faut enfuite panfer à réunir cette 
divifon : la Chirurgie nous fournit pour 
ceteffet la future enrorrillée , ainfi nom- 
mée , parce que le fil eft tortillé autour 
de deux ou trois aiguilles, en forme de 
ziguezagues croifées. 

Les aiguilles dont on fe fert dans cette 
occafion, étant très-petites, telles, par 
exemple ; que celles que nous avons 
fait graver à la page 206. de notre To- 
mel. d’/nffrumens , figure cinquiéme: 
il eft impofñfible ( quelqu’adrefle & 
quelque force que l’on ait, ) de pou- 
voir pouffer cette aiguille avec les mains 
feules , au travers des deux lévres du bec 
deliévre fans s’expofer à faire cette opé- 
ration comme en tremblant & fort mal, 
Et quoique nous ayons dit plufieurs fois 
qu’il ne falloit point , autant qu'il étoit 
poffible, multiplier les Inftrumens , & 
que les doigts étoient les meilleurs de 
tous les Inftrumens, il eft néanmoins 

Tome II 1, 
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des maladies qui demandent des inftruæ 
mens fi fins & fi délicats, que leur peu 
de volume Oôte au Chirurgien, la!liber: 
té de les tenir d’une maniere à pou- 
voir faire fon opération avec toute la 
füreté requife. Des inftrumens auxiliai: 
res qui rendront l’action de ces inftru- 
mens fins, plus accomplie, ne feront 
donc point regardés, dansces circonf2 
tances , comme inutiles ou fuperflus t 
la füreté qu’ils procurent, fera au con: 
traire , leur éloge auprès des gens fen- 
fés, | 

L’inftrument auxiliaire qui convient 
"à l'aiguille du becde liévre, eft ce que 
nous appellons Porte - aiguille, S'il eft 
conftruit de la même façon que celui 
que nous avons décrit à la page 208. 
de notre Arcenal de Chirurgie , il faut 
mettre la tête de l'aiguille deftinée au 
bec de liévre, dans le petit cul-de-fac 
formé par fes deux rainûres; puis ayant 
ferré les branches du porte-aiguille, oft 
fe fert de ces inftrumens comme nous 
allons l’enfeigner. | 

Le Chirurgien muni de ces deux inf- 
trumens ; qui n’en font qu’un plus com 
mode , ajuftera les deux lévres de ki 
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playe au niveau l’une de l’autre, & les 
éra tenir dans cette fituation par un 
Aide qui preflera les joues du malade, 
feulement autant qu’il le faut, pour tenir 
la divifion exactement unie, & d’une 
certaine maniere, qu’il n’incommode 
point le Chirurgien dans fon opéra- 
tion. | 

Il pofera enfuite les extrémités du 
pouce & du doigt indice à la partie 
inférieure du bec-de-liévre, à quatre 
lignes de diftance de l’ouverture , &° 
. du côté droit du malade; & pofant la 
pointe de l'aiguille qu’il tient de la 
main droite , aufli à quatrelignes de la 
divifion , à la partie inférieure , & du 
côté gauche de la playe, il percera les 
deux lévres d’un fa coup, condui= 
fant l’aiguille dans le milieu de l’épaif- 
feur des lévres , autant qu’il le pourra, 
fans abandonner le porte-aiguille ; on 
retire le petit anneau , & l’inftrument 
quitte l'aiguille. On remonte une au- 
tre aiguille fur le porte-aiguille , & on 
la pañfe à travers des deux lévres, & 
de la même maniere , la pofant entre 
ja premiere aiguille & l’angle fupérieur 

\ e la playe, 

B 1) 
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Pour approcher plus exaétement fes 
lévres de la playe l’une de l’autre , & 
les tenir dans cet état , fans qu’elles s’é- 
cartent, il faut tortiller autour des ais 
guilles, un fil , ‘ou deux ou trois brins 
de foye cirée. Il y en a qui commen- 
cent par l’aiguille inférieure , d’autres 
par la fupérieure ; tout cela eft arbi- 
traire. Je commencerois donc parappli- 
quer le milieu du fil ciré autour de 
l'aiguille inférieure, & je le croiferois 
entre l’aiguille qui eft au-deflus , pour 
aller enfuite lentourer , de même que 
Ja premiere. J’en ferois autant à la troi- 
fiéme , fi on en avoit mis une, &def- 
cendrois vers l’aiguille inférieure, en 
faifanttoujours les mêmes ziguezagues , 
où j'arréterois les deux bouts de fil 
par un nœud fimple, & une petite ro- 
fette. 

I! eft bon , avant d’aller plus loin, 
de laver la bouche du malade avec dés 
liqueurs convenables, comme une dé. 
coction d'orge avec du miel rofat ; qu’on 
injecte par le moyen d'une feringue ; 
puis on coupe les pointes des aiguilles 
avec des tenailles incifives, pareilles à 
celles qui font gravées & décrites dans 
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hos Inftrumens ; page 233. Tome II, 
On met enfuite fous les aiguilles , de 
petites éponges , qu’on doit préferer 
aux comprefles dont on a coutume de 
_fefervir, parce qu’elles s’accommodent 
mieux à la figure de la partie, 

M. Petit ne fe fert point de l’inftru- 
ment auxiliaire que nous avons dit con= 
venir dans ce cas; il eft, felon lui, trop 
embaraflant & trop incommode : c’elt 
pourquoi il a imaginé des aiguilles en 
forme de lardoires, qui font grandes, 
& donnent tant de prife au Chirurgien 
qu’il peut abfolument fe pafler du porte- 
aiguille, 

Ces aiguilles que nous avons fait gra- 
ver dans nos Inftrumens ; page 206, 
font prefque toutes droites : elles font 
affez fines pour ne pas faire une ouver… 
ture trop grande, maïs pourtant d’une 
certaine grandeur à pouvoir laiffer paf- 
fer librement le corps de l'aiguille & fa 
tête quoique chargée des chevilles qui 
doivent aflujettir le bec de liévre : car 
un grand défaut dans toutes les futures , 
eft d’avoir des aiguilles dont les tran- 
chans ne puiflent pas ouvrir une large 
Noye au corps de l'aiguille, qui entrant 
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pour lors de force dans les chairs, & 
furtout dans la peau, y attire roûjours 
un gonflement & une mflammation qui 
s’oppofe à la réünion. 

Le Chirurgien étant donc armé de 
Paiguille en /ardoire dont nous parlons; 
Ja prend par fa tête , & l’introduir dans 
les lévres Idu bec de liévre, de la mê- 
me façon & avec les mêmes précau- 
tions que nous avons déja détaillés à 
Pégard des autres aiguilles. Quand certe 
aiguille eft paflée jufqu’au milieu de 
fon corps, il met dans la fente de la 
Jardoire, une des chevilles qui doivent 
aflujettir le bec de liévre : ‘après quoi 
il acheve' de tirer l’aiguille , & la che 
ville refte dans les lévres de la divi- 
fion, comme un lardon refte dans les 
viandes au travers defquelles la lardoi- 
xe l’a conduit. 

Ce que nous entendons par les che 
villes qui doivent aflujettir le bec de 
liévre eft une efpece d’épingle à deux 
têtes ; fabriquée d’un argent mou :cette 
épingle que nous avons fait graver à la 
page 400. de nos Inftrumens , a auflt 
été imaginée par le même Chirurgien , 
& fes avantages font, qu'entre les 
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plus confidérables , elle ne peutexciter 
les gonflemens & linflammation des 
lévres de la playe ; défaut qui rend fou= 
vent l’opération infruétueufe. 

Les raifons pourquoi ces accidens 
h’arrivent point quand on s’eft fervide 
nos épingles, font premierement , par= 
ce qu'elles font à laife dans les trous 
que l'aiguille vient de faire, Seconde- 
ment ; parce qu’elles font d'argent, mé- 
tal qui n’eft point fujet à la rouille com- 
me le fer ou l'acier. Troifiémement, 
parce qu’elles font d’un argent mou, au- 
quel on peut donner une figure conve- 
nable à la partie fur laquelle on opére; 
avantage qu’on ne trouve point dans 
les aiguilles dont la perfection eft d’être 
dures à caufe de la trempe qui leur eft 
néceffaire, Quatriémement enfin, parce 
qu’au lieu de pointes qui entrent dans la 
peau elles ont des têtes douces & polies 
qui ne peuvent caufer aucun mal Ils’en- 
fuit donc que la méthode de faire le 
bec de liévre, qui employe les lardoi- 
res & les épingles à deux têtes, eft Le 
plus parfaite, | 


54 Du Bec De Lrev RÉ! 


DE LAPPAREIL 
qui convient an Bec de | 
Liévre. TA 


De quelque façon que l’on ait fait 
fopération , l’appareil commence par 
un petit linge fin qu’on trempe dans le 
miel rofat un peu chauffé , ou tout au- 
tre baume adouciffant. On ajufte ce lin» 
ge entre la lévre & la gencive,non-feu- 
lement pour empêcher lé frein de fe col- 
ler avec la divifon de la lévre, en cas 
qu'on l’ait coupé, mais pour tenir la 
partie intérieure du bec de liévre dans 
une efpece de foupleffe qui favorife une 
prompte réunion, 

On peur après cela, couvrir le des 
hors de l’opération avec un plumaffeau 
chargé du même baume , ou bien laif- 
fer tomber quelques goutres du baume 
du Commandeur {ur la future; c’eft ce- 
lui quiconvient le mieux , parcé qu’en 
fe defféchant, il forme une croûte qui 
empêche l'air de pénétrer, & de cor- 
. rompre le fuc nourricier, On applique 
deflus un petit plumafleau mollet trem= 
pé dans le même baume, & une pe- 

Ç tite 
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tite comprelle longuette, imbibée aufli 
de ce médicament : on foutient lerour 
par un bandage appellé la Fronde , ou 
bien par un bout de bande de la lon- 
gueur d'un pied & demi, large d'en- 
virontroistravers de doigts, & échan- 
crée dans fen milieu, pour laifler les na- 
rines & la bouche libres, afin de ne pas 
empêcher la refpiration. 

Onobfervera en paflant, qu’on doit 
attacher avec des épingles les bandages 
au bonnet du malade : mais il faut fai- 
re attention, que la future feule eft plus 
que fuffifante pour tenir les lévres de la 
plaïe uniesenfemble, & par conféquent 
que ce bandage ne doit être que con- 
tentif des remedes, & non des parties, 
& ainfi qu'il ne doit être ferré que pour 
empêcher l'appareil de fortir de deflus 
la plaïe.Suivant cette pratique, nous re- 
jettons les bandages uniffans , que les 
Auteurs nous recommandent de ferrer 
avec tant d’exactitude ; & nous pouvons 
prouver par des raifons fondées {ur la 
ftruéture de la partie, qu’ils ne peuvent 
être que très-nuifibles , de même que 
la fronde & le bandage échancré , lorf- 
qu’ils fonc trop ferrés. 

Tome LIL, QT 
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En effet , tous ces bandages ont leur 
point d’appui fur les aiguilles, & ils 
ne peuvent être {errés que les aiguilles 
ne preffent l’intérieur de la lévre contre 
les dents ; d’où il s’enfuivra une meur- 
triflute à l’intérieur delalévre, qui oc: 
cafonnera dela douleur, & un reflux 
d’efprits versle cerveau , qui fera bien- 
tot fuivi d’un retour versla partie , & 
par conféquenit la douleur augmentera 
de plusen plus, inflammation furviene 
dra, l’éréfipele , la fiévre , les con- 
vulfions, ledélire ; en un mot, fil’on 
veut garantir le malade de la mort, ce 
fera dans un tel cas de défaire prom- 
tement le bandage & la future, pour 
peu que ces fâcheux accidens fubff- 
tent. 

Il y a cependant une manœuvre Chi: 
rurgicale, qui procure tout le bien des 
bandages uniflans, & qui n’eft fuivie 
d’aucun de leurs accidens. Ce font deux 
emplâtres adhérentes , tel que celle 
d'André de La Croix , arttachées d’abord 
parune de leurs extrémités fur les joues, 
& même par delà; puis onles fait ens 
fuite croifer fur la future, pour atta- 
cher ou coller l’autre extrémité de cha- 
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-que emplâtre , où elle fe trouve. Cette 
ängénieule méthode eft encore plusutile 
pour faciliter la réüinion d’un bec de 
liévre après l’amputation d'un bouton 
chancreux, comme nous le ferons voir 
dans le Chapitre fuivant, 

Le regime de vie du malade fera 
très - exact : on ne le nourrira que de 
boüillons, qu'on lui fera prendre avec 

- ne cueïller couverte ou biberon. On 
mettra dans ces bouillons quelques cuil- 
lerées de gelée pour le foûtenir davan- 
tage : on le faignera deux ou trois heu- 

‘ses après l'opération, fi on le juge à 
propos ; on l’empêchera , autant qu’il 

era poflible , de parler , de rire ou de 
pleurer ; enfin, de faire aucune action 
qui puifle donner du mouvement à la 
lévre : on lui donnera de temsen tems 
quelques lavemens , & les deux ou trois 
premiers foirsuneémulfon ; ou un ju- 
ep, dans lequel on mettra le /4uda- 
aum ; ou le firop de pavot , afin de 
calmer le fang , & de lui procurer du 
repos. 

Si rien n’a obligé delever l'appareil, 
on le levera le fecond jour ; obfervant 
de ne point tirailler le plaumañleau , n£ 
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lacomprefle , mais de les imbiber avec 
du vintiede, afin qu’ils tombent pref- 
que d’eux mêmes. Sile fil eft trop fer- 
ré ou relâché, on y remediera par le 
contraire; & onpanfera la plaïe de la 
même maniere que nous l'avons déja 
dit, F 

Les jours fuivans on fe contentera 
d’humecter la petite comprefle , & le 
plumaffeau avec le baume, fans les ôter 
de deflus la plaïe, & on ne manquera 
pas à mettre tous les jours un linge fin, 
trempé dans lerniel rofat , entrela gen- 
cive, & la lévre. Le cinq ou fixiéme 
jour on levera l’appareil, & fi on s’ap- 
perçoit de la réünion, que les aiguilles 
ou épingles commencent à branler , 
on Otera le fil, & on laiflera les aï- 
guilles feules encore un jour, fionle 
juge à propos. Enfin, en les tant, le 
Chirurgien doit approcher deux doigts 
de la main gauche prés de la lévre ;'au 
coté de l'aiguille, afin de ne pas rom- 
pre cette réunion , qui eftencore tendre 
& délicate. 

On fe fert enfuite d’une petite ferin- 
gue qui ait le fiphonbien fin, afin d’in- 
jecter du baume de Fioraventi dans les 
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petits tous des aiguillles ou épingles, 
pour en chafler le pus, & les refermer. 
Il ne faut pas laiffer ainfi le malade ; 
on doit lui appliquer une petite com- 
prefle aflez mince, & trempée dans 
le baume de Fioraventi fur la cicatri- 
ce ; on la foutiendra par le bandage 
uniffant qui convient fort bienici, puif- 
que la future n’y eftplus, & il rendra à 
rapprocher toûjours les deux lévres l’u- 
ne de l’autre ; ce que doit faire un Aïi- 
de-Chirurgien à tous les panfemens, en 
preffant doucement les joues. 

En términant ce Chapitre, nous al- 
lons éclaircir une difficulté qui fe pré- 
fente : c’eft de fçavoir comment on doit 
s’y prendre pour faire l'opération du 
bec de liévre à une perfonne qui n’a 
point de dents au devantde la bouche, 
foit par vieillefe , ou parce que la vio- 
lence du coup qui a fait la plaïe, les 
a fait fauter : car comme la lévre n’eft 
plus foutenuë par les dents, l’endroit de 
Ja divifion doit néceffairement s’enfon- 
cer dans la bouche, n’aïant plus d’ap- 
pui qui le foutienne, ni qui puifle fa- 

- ciliter le paflage des aiguilles pendant 
l'opération. 
C üj 
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D'habiles Praticiens confeillent dans 
cé cas, de fabriquer une lame de plomb; 
affez épaiffle, & proportionnée à la lar- 
.geur de la lévre : on courbe legérement 
cette lame de plomb, puis on pofe fes. 
extrémités {ur les dents voifines, & la. 
Jévre fe trouve par là foutenuëê , ce qui: 
donne au Chirurgien l’aifance requife 
pour bien faire l'opération. 

On laiffle cette lame de plomb juf- 
qu’à ceque la divifion foit entiérement 
réunie ; obfervant de panfer de la ma- 
niere que nous l’avons déja enfeigné, 
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boutons Chancreux , qui arrivent 
quelquefois aux lèvres. 


Es glandes des lévrés , de même 

, que celles des autres parties , fe 
gonflent quelquefois, & forment des 
tumeurs on des boutons chancreux, qui 
obligent les Chirurgiens à fairede gran- 
des déperditions de fubftance aux lé-. 
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ÿres, pour enlever entierement la ma- 
ladie, & délivrer le malade d’un mal 
qui auroit de très - mauvaifes fuites. 

Ileft vrai queles Auteurs nous défen- 
dent de faire la future entortillée aux 
lévres, lorfqu’il y a une grande perte 
de fubftance : mais comme nous avons 
déja avancé, que partout où les par- 
ties éroient lâches & préroient beau- 
coup , on pouvoit les ajufter les unes 
contre les autres, & y faire la future, 
les lévres étant de cette nature, nous 
ne ferons pas de difficulté d'y faire de 
grandes déperditions de fubftance,pour 
détruire les maladies qui les attaquent, 
& d'y faire la future entortillée pour les 
réunir, comme on va le voir par les 
deux exemples fuivans. 


11I. OBSERVATION 


Ilarriva à la lévre inférieure , pref- 
que vis-à-vis la dent canine d’une per- 
fonne que feu M. Arnaud voïoit, un 
cancer dont le volume étoit au moins 
dela groffeur d’un œuf. Pour empor- 
ter cette tumeur chancreufe , fans rien 
Jaifer qui pût donner origine à une ré- 

1iij 
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cidive, il mit fon doigt indice de Îa 
main gauche entre la gencive & la lé- 
vre , de la même maniere que nous la- 
vons fait reprefenter dans la quatorzié- 
me planche ; puis conduifant une bran- 
che de cifeaux moufles fur fon doigt, 
il fit une incifion au côté de la bafe de 
la tumeur, dont la direétion étoit obli- 
que , & la longueur égaloit à peu près 
deux petits travers de doigts. Sans ôter 
le doigt indice de deflous la lévre, il 
Je porta de l’autre côté de la tumeur, 
pour y faire une feconde incifion, dont 
la dire&ion étoit à la verité oblique ; 
mais toute oppofée à la premiere, puif- 
que fa partie fupérieure en étoit fort 
éloignée, & que l’inférieure la joignoit 
exactement ; de forte que les deux ins 
cifñionsenfemble, faifoient une ouvertu- 
re qui avoit dans fa partie fupérieure 
un grand travers de pouce de diametre, 
& qui reprefentoit , par l’inférieure, un 
angle aigu. 

M. Arnaud emporta toute la tumeur 
chancreufe, par le débris qu’il fit à la 
lévre ; mais il le répara bien-tôt, ce dé- 
bris, en rapprochant les bords de la 
plaie l’un contre l’autre , & pafnrune 
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aiguille vers la partie inferieure de la 
divifion , avec les mêmes précautions 
que nous avons dit, en traitant le bec 
de liévre : enfuite il en mit une fecon- 
de vers la partie fupérieure & moïen- 
ne de la plaïe, & une troifiéme bien 
fine au bord de la lévre , pour rendre la 
réunion plus exacte, comme je l’ai déja 
expliqué, 

On mit autour des aiguilles des fils 
cirés, & l'appareil , tout comme au 

ec de lévre, & cette opération eut 
un merveilleux fuccès. Le malade fut 
guéri en huit jours , les aiguilles tom- 
berent prefque feules ; on auroit même 
pu les Oter plutôt, mais on les laiffa pour 
donner plus de tems à cette divifion de 
fe réunir. 


IV. OBSERVATION,. 


M. Petit a emportéun bouton chan- 
creux, fitué dans l’endroit où pañle le 
mufcle zigomatique , un peu au deffus 
de la commiffure des deux lévres : il 
mit, comme j’ai dit plus haut , undoïigt 
fous la lévre ; & conduifant des ci- 
feaux moufles fur {on doigt, il coupa 
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la peau, & les chairs de la lévre qui 
touchoient la partie fupérieure delatu- 
Meur, par une coupe prefqué horifon- 
tale, qui alloit un peu au delà de la 
tumeur ; & fans ôter fon doigt de def- 
fous la tumeur , il donna un fecond 
Coup de cifcaux qui commençoit au mê- 
me endroit du premier, & finifloit à 
Ja partie inférieure du milieu de latu- 
mosur. Eufin, il donna un troifiéme 
coup de cifeaux qui commençoit à la 
fin de ce dernier , & alloit faire un an- 
_gle très-aigu avec l'extrémité de la pres 
miere coupe ; de forte que ces trois 
coups de cifeaux qui emportoient entie= 
tement la tumeur, repréfentoient un 
triangle fort ifocele, | 

Il travailla enfuite à réünir cette plaïe, 
rapprochant les lévres l’une de l’autre, 
& les tenant dans cet état, par le 
moïen de la future entortillée, 1l mit 
la premiere aiguille à l'endroit. de. la 
commiffure des deux lévres , afin qu’il 
parüt moins de diformité, il commence 
ça par l'arrêter, en tortillant le fil à 
l’entour ; il pliça enfuite la fecondeats , 
guilleau droit de l'angle du milieu, afin 
de faire boire la lévre inférieure, 
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Qui avoit plus d’étenduë que la fupé- 
tieure ; il mit encore une troifiéme aï- 
guille vers l’angle qui étoit oppofé à la 
commiflure , & engagea ces aiguilles 
avec le fil ciré comme au bec de 
liévre. 

Si dans une femblable maladie les 
trois aiguilles laifloient encore des là- 
ches dans leur intervalle , il fñdroit y 
paller dés aiguilles, afin de les faire boi- 
re, & par c:tre méchanique, on rétni- 
roit exactement les deux lévres de la 
plaïe. 

Il faut remarquer qu’on doit pointer 
les aiguilles jufques dans le milieu des 
fibres charnuës, pour que la réünion fe 
fafle mieux, & que la future ait plus de 
force. Les aiguilles doivent être d’ar- 
gent, & affez longues, parce que les 
contractions de tous ces mufcles font 
quelquefois de grands efforts; ce qu’on 
doit obferver au bec de liévre de la 
lévre fupérieure. En un mot, les épin- 
gles à deux têtes, que nous avons déja 
recommandées , font l’Inftrument le 
plus commode. 
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ARTICLE PREMIER. 
DU PO LT PE 


Ous n’entendons autre chofe par 

le Polipe danslesnarines, qu’une 
excroiffarice charnuë en apparence, 
qui a fa baze aflez étroite ; & qui en 
{e groffiffant , {e divife pourl'ordinaire 
en plufieurs branches. La fuperficie de 
cette excroiflance paroît fort life & 
égale, & elle devient quelquefois fi 
groffe , qu’elle bouche la cavité du nez, 
& empêché la refpiration : on en voit 
même fouvent fortir des branches au 
dehors , & d’autres pañler au dedans 
de la bouche, par derriere la cloifon du 
palais. dus 
Les caufes du Polipe, font, fuivant: 
prefque toustes Auteurs, » la mem 
» brane intérieure du nez, quief, fe- 
» lon eux , très - épaifle, fpongieufe , 
# pénétrable, abbreuvée, & enduite ac- 
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» tuellement d’une humeur tenace & 
# gluante : de forte qu’un fang pitui- 
»wteux & crud, comme ils le fuppo- 
» fent , chargé de parties vifqueulfes , 
» foit par l’ufage de certains alimens 
» indigeftes, ou par d’autres chofes, 
» étant obligé de parcourir cette mem 
» brane, l’obftruë , larelâche , écarte 
» quelques fibres, & donne ainf naif- 
» fance au Polipe. 

Je ne {çai fi l’on eft fatisfait de cette 
explication,& fi l’on peut par ce fiftême 
donner la folution à toutes les objec= 
tions qu’on peut faire. 

La membrane pituitaire dunez, eft, 
à la verité , mouillée par une limphe 
aflez épaifle , qui tient fouple fes peti- 
-tes houpes nerveufes, & quileur fert 
comme de vernis pour les mettre à cou- 
vert des approches fâcheufes des corps 
odorants. Mais il ne s’enfuit pas pour 
cela que cette limphe un peu épaifle, 
qui mouille toute la membrane inté- 
rieure du nez , écarte & relâche telle. 
ment {es fibres , qu’elle donne naiflançe 
‘à un polipe ; car fi cela étoit , le poli. 

pe auroit {on origine dans toute l’éten… 
duë de la membrane pituitaire, qui fait 
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tant de réplis différens ; & on ne pour- 
roit jamais le guérir, ni par les caufti- 
“ques, puifqu’on ne pourroit pas les por- 
ter dans tous les replis de cette mem- 
brane, ni par l’extirpation , puifqu’elle 
feroit toujours fuivie d’hémorragie de 
tant de côtés, qu’on ne pourroit pas 
l'arrêter. Nous voyons cependantlecon- 
traire , puifque nous fçavons par l’o- 
pération, & par Pexamen des polipes 
mêmes, qu'ils n’ont leur origine que 
dans un certain endroit du nez , & 
que leur baze eft ordinairement fort 
étroite. ; 
De plus, fi le fang pituiteux, crud, 
& vifqueux , qui circule dans cette 
-membrane ; formoit conjointement 
avec éllele polipe, il occuperoit ,com- 
me je l’ai déja dit , toute la membrane, 
puifque ce fang , crud & vifqueux, cir- 
cule également dans route fon étenduë, 
Mais outre que la chofe eft impoñlible , 
comme nous venons de le dire, c’eft 
“que tous les Anatomiftes & Phifolo- 
giftes conviennent que le fang eft le 
même dans toutes les parties du corps : 
& que celui qui eft pouflé à la mem- 
brane intérieure du nez , par exemple, 
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n’eft pas plus pituiteux, plus crud ; ni 
plus chargé de parties vifqueufes, que 
celui qai eft pouffé aux pieds. Donc le 
fang par lui-même, ne peut pas don- 
ner najffance à un polipe, plutôt dans 
le nez, qu'aux autres parties. 

On peut déduire de ces deux raifon- 
pemens , des conféquences qui font voir 
clairement que la membrane pituitaire 
du nez, & le fang feul, ne peuvent pas 
donner naiffance à un polipe. 


CAUSES LES PLUS PROBABLES 
du Polipe. 


Les Auteurs conviennent tous , qu’il 
y a des polipes durs, fchirreux , chan- 
creux, &c. qu'ils s’ulcerent quelque- 
fois, qu'ils font douloureux, & pourla 
plüpartincurables. 

Puifque ces maladies participent 
tant du cancer , il y a de l’apparence 
qu’elles en ont véritablement le carac- 
tére, & que leur origine eft la même 
que celle des autres cancers, qui font 
tous des tumeurs enkiftées, comme 
nous nous en fommes expliqués aflez 
au long , en traitant de ces différentes 
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maladies, dans le fecond volume, où 
nous avons dit que toutes ces fortes de 
tumeurs commençoient par un tuber= 
cule glanduleux. 
Ce fentiment paroîït d’autant plus 
vraifemblable, que la membrane pi- 
tuitaire du nez, eft garnie d’un nom- 
breinfini de petites glandes , dont le 
Toïnentum ou le duvet ; ou bien la véi- 
cule , comme quelques-uns prétendent , 
eft imbibée dès la premiere conforma- 
tion, d’une humeur tout-à- fait analo- 
gue à la limphe épaifle qui mouille 
toute cette membrane ; de forte quele 
fang parcourant les petites glandes, y 
dépofe.certe férofité, que nous remar- 
quons à la membrane intérieure du nez. 
Si quelque-unes de ces petites glan- 
des viennent à fe gonfler, en confé- 
quence du fuc nourricier , & de la 
limphe qui s’y fonc épaiflis, par leurs 
vices particuliers, ou par la mauvaife 
difpofition de la glande même , il 
s’enfuivra une obftruction dans tout 
fon corps, qui empêchera le cours des 
liqueurs , & la gonflera de plus en 
plus. 
Cette glande gonflée | comme nas 
RU a 
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la fuppofons, il s'enfuir que fa mem- 
brane fera confidérablement tenduë, 
a comprimera fortement les vaif- 
eaux qui y portent , & en rapportent 
le fang & la limphe : cependant les 
vaifleaux qui portent & en rapportent le 
fang , le feront moins, {ur tout les ar- 
téres , parce qu’elles ont un mouvement 
de dilatation , & de contraction, qui 
force le fang à entrer dans la glande, 
Mais les vaifls:ux limphatiques, prin- 
cipalement ceux qui rampent fur la 
membrane de la glande , étant com- 
primés, laifferont échapper au travers de 
leurs pores, la férofité de la limphe, 
qui relâchera cette membrane, & fera 
qu’elle s’étendra, & cedera à l’impul- 
fion du fang & du fuc nourricier, d’au- 
tant plus qu'il y féjourne plus qu’à 
l’ordinaire ; & voilà comme la glande 
qui forme le polipe, croïtra infenfi- 
blement. 
: Et comme les fibres de la membra- 
ne glanduleufe fe relâchent de plus en 
plus; à caufe de la férofité de la limphe, 
quis’épanche toûjours, & du fucnour- 
ricier qui s’y accumule continuelle- 
ment, en conféquence du féjour qu'il 
Tome 111, D 
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y fait , ileft clair qu’elles doivent obéir 
à l'impulfion du fang , & acquerir 
un très- grand volume, ainfi le poli 
pe deviendra de plus en plus confidé- 
rable, 

Puifque la férofité qui s’épanche en- 
fuite du gonflement de la glande, ne 
tombe que fur peu de fibres, il eft 
conftant qu’il n’y en aura qu’un petit 
nombre de relâchées. Et comme la 
baze du polipe n’a d’érenduë que fe- 
Jon la quantité des fibres relâchées » 
il eft clair que la baze du polipe fera 
étroite, 

Mais les fibres de la partie qui s’é- 
leve, & qui s’avance dans le nez, fe 
trouvant fort relâchées, elles s’écarte- 
ront facilement fur les côtés, & prin- 
cipalement vers l’extérieur , où le fuc 
nourricier fe meut plus lentement qu’ail- 
fcurs; ce qui fera le polipe plus large 
par fon extrémité. 

La glande ne peut fe gonfler , qu’el- 
le ne comprime les canaux excréteurs 
des glandes voifines ; ce qui occafion- 
nera aufli leur gonflement ; & cela d’au- 
tant plus facilement , que ces petires. 
glandes font routes difpofées par pa- 
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@uets comme des grappes de raifin : de 
se que la premiere qui fera gonflée, 
ayant toujours pris le deflus fur les au- 
tres, elle fe fera davantage accruë , & 
formera le corps du polipe ; pendant 

e les autres formeront les pieds, ou 
es branches , de la même maniere que 
nous avons démontré dans le volume 
précédent , que les glandes voifines des 
tumeurs chancreules , étant compri- 
mées, fe gonfloient, & formoient les 
précendués racines du cancer. 

Comme ces glandes enfin fe trou- 
vent couvertes d’une membrane liffe 
& polie , & qu’elle n’a reçû d’autre 
changement qu’un plus grand accroif- 
fement , il s'enfuit qu’elle doit refter 


polie, & que le polipe aura fa furface 
égale, 


LES SIGNES DIAGNOSTICS 
du Polipe. 


Les fignes diagnoftics du polipe, 
font fi évidens que la vüë en peut déci- 
der fainement ; car en faifant pancher 
en arriere la tête du malade, on ap- 
perçoit dans la narine une tumeur life 

D ÿ 
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& polie, quelquefois d’unrouge-brur, 
d'autrefois d’un rouge plus vif, & fou 
vent d’une couleur bianchâtre , qui aus | 
ra des mouvemens qui répondront 4 
ceux de l’infpiration , & de Fexpira- 
tion. Si le polipe eft confidérable , le 
volume ordinaire du nez auraaugmen- 
té ; le malade ne fera qué- nazonner; 
il aura affez fouvent la béuche ouverte; 
fur-tout en dormant , afin de refpirer 
plus facilemenre, He 


LES SIGNES PRONOSTICS. 
du Polipe. 


Les fignes pronoftics du: polipe dé- 
pendent du caraétére de la tumeur. Le 
polipe dur , livide, douloureux , & 
d’une couleur plombée, eft mauvais ; 
& devient ordinairement chancreux ; 
car il ne peut être tel, que le fang ne 
s'y foit épaifi, & qu’il ne foir chargé 
de fels groffiers ; qui fe dégageant dans 
la fuice par le défaut de férofité , fe 
mettront en mouvement ; & rongeront 
les fibres de la membrane & dela glan- 
de. Les Auteurs déféndent de toucher à 
ceux là. 7 


Fu 
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… Ceux qui ont des pieds ou des bran- 
ches dans la bouche, font difficiles à 
guérir : mais ceux qui font fans dou- 
leur, rougeâtres ou blanchâtres , fans 
dureté , & qui paroïffent n’avoir pas 
beaucoup d’adhérances : ceux dont la 
partie inférieure eft la plus large : tous 
ceux-là, dis-je, font plus faciles à ex- 
tirper , fur- tout quand leur origine n’eft 
pas bien avant dans le nez : & on en 
juge encore , par la facilité qu’a le ma- 
lade d’infpirer & d'expirer, 


ANAL CAE. LE 


PAL P ER AT 1]. ON 
d# Polipe. 


N détruit le polipe en deux mas 
nieres ; par l’opération & par le 
confomptif. On peut confommer ceux 
qui font courts & larges ; & ceux que 
nous avons dit qui pouvoient fouffrir 
l'extirpation , peuvent aufhi être con 
fommés. 
Pour confommer un polipe, on 
prend deux petites emplâtres , qu'on ap= 
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plique intérieurement entre le polipe 
& la paroi intérieure du nez, afinde 
préferver les cartilages du nez de l’ap- 
proche du cauftique. On fait enfuite un 
petit goupillon , qu’on trempe legere- 
ment dans du beurre d’antimoine, &. 
qu'on porte fur le polipe, prenant gar- 
de d'interefler les parties voifines. Il 
faut fur le champ laver le polipe avec 
de l'eau, parce que le cauftique caufe- 
roit du défordre, Ce remede agit dans 
Je moment. 

Si nous jugeons de l’extirpation du 
polipe, felon ce que nous en dit Fabri- 
cius d’Aquapendente , nous conclurons 
qu’elle peut réüffir, puifque cet Au- 
teur, qui a donné les premieres figures 
des pincettes, pour la faire ,, & la ma- 
niere de l’executer, nous aflure l'avoir 
faite plufeurs fois , fans qu’il en foit ar- 
rivé le moindre accident. Il ne faut pas 
cependant fuivre aveuglément ce que: 
nous apprend ce grând homme , & 
nous devons faire attention aux fages 
confeils des plug célébres Praticiens , 
qui difent PA l’extirparion du po- 
hpe, il eft quelquefois arrivé une hé: 
morragie fi confidérable , qu'il a été 
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impoñlible de l’arrêcer ; & les malades 
font péris fans qu’on ait pû leur don- 
ner de fecours. C’eft pourquoi le Chi- 
rurgien doit prendre toutes les précau- . 
tions poffibles pour éviter cet inconvé- 
nient, 

Avant d'entreprendre cette opéra- 
tion, il eft bon d’y préparer le malade; 
& comme nous appréhendons l’hémor- 
gie, les faignées diminuant la quan- 
tité du fang , préviennent puifflam- 
ment cet accident, 

On ufera aufli de doux purgatifs, 
afin de nettoyer les premieres voyes , 
& de les difpofer à recevoir des apé- 
ritifs, qui diviferont la limphe groflere 
& épaifle qui a fair gonfler la glande, 
& d’abforber les acides qui y prédomi- 
nent, 

Pour avoir un heureux fuccès de 
Paction de ces remedes , on confultera 
un Medecin prudent & experimenté , 
qui de concert avec le Chirurgien, or= 
donneront les remedes par degrés, 
commençant par les plus moderés. 

Pour bien faire l'opération on fait 
affeoir le malade fur une chaife un peu 
panchée en arriere, & on la tourne de 


= 
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façon, que la lumiere ou le jour per- 
mette de voir autant de la narine& du 
polipe qu’il eft poffible.Un Aide-Chirur- 
gien tient lermalade daris cettefituation, 
en pofant fes mains croifées deflus fon 
front, & d’autres lui tiennent les bras. 
L'Opérateur prend enfuite des pinces 
moufles par le bout , ou bien les pincet- 
tes fenêtrées que nous avons décri- 
tes & fait graver dans nos Inftrumens > 
Tome I, On les tient de la main droï- 
te, pour les introduire dans la narine 
qui contient le polipe ; on embrafle 
avec les pinces cette tumeur un peu 
avant, & vers fa baze ; & quand on. 
la ferrée, on la tire peu à peu , en 
donnant des demi-tours de main. 
Lorfqu’il y a quelque peu du polipe 
hors de la narine, on le faifit avec une 
autre pincette, un peu au-deflus de la 
précedente, pour avoir la facilité d’in- 
troduire la pincette fenêtrée au-deflus 
de cette derniere, & ainfi alrernati- 
vement jufqu’à ce qu’on l’ait entiere 
ment extirpé. Si l’on s’appercevoit ce- 
pendant qu’on ne püt le tirer entiere- 
ment , fans courir rifque de dechirer 


quelque artére , il feroit de la FER 
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d'y faire une ligature avec un fil dou- 
ble & ciré ; puis on coupe le polipe 
au-deffous de cette ligature , & onar- 
rête par - là l’hémorragie, qui a quel- 
quefois été fi confidérable, que les: 
malades en font morts. Ce qui refte 
du polipe tombe par la fuppuration, 
de la même maniere que cela arrive aux 
vaifeaux {permatiques dans l'opération 
de la caftration. Voilà, je penfe , la mé- 
thode la plus füre pour bien extirper les 


polipes. 


MAP LICATION 
de la quinziime Planche. 


Dans cette Planche l'on voit un bufte 
dont la tête eftcenuë par les mains d’un: 
Aide-Chirurgien. 

. L'Opérateur pofe fa main gauche de 
façon que le grand doigt & le pouce 
tendent à dilater un peu la narine 
droite du malade, où nous fuppofons 
le polipe ; pendant qu'avec la main 
droite il tient des pincettes avec lef- 
quelles il arrache le polipe , comme 
nous l'avons recommandé. 

Si ona arraché tout-à-fait le poli- 

Tome IT. E 
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pe, & que quelque artére fournifle 
confidérablement du fang.il faut promp- 
tement l'arrêter, tâchant de découvrir 
l’artére qui le fournit ; & on portera 
deflus un bourdonnet lié , & trempé 
dans quelque eau ftiptique ou faupou- 
dré de colchotar , & de bol d’Ar- 
menie; & par- deffus ce bourdonnert , 
plufieurs autres, afin de faire une éle- 
vation qui preffe aflez fortement l’arté- 
re ouverte. 

Le fang une fois arrêté, on panfe le 
mal en tamponnant pendant un mois 
ou fix femaines , foit avec des tentes 
ou des bourdonnets couverts de: quel- 
ques poudres deflicatives , afin de def 
fécher & de comprimer tous les en- 
droits qui pourroient donner naiffance 
à-une nouvelle rumeur. 

Pendant rout ce tems-là, on conti- 
nuera l’ufage des remedes que nous 
avons prefcrit pour la préparation; on 
tiendra le malade à un regime de vie 
aflez exact; on lui défendra toutes les 
chofes falées , épicées , & qui tiennent 
de lacide ; & par conféquent l’ufage: 
de la plüpart des vins eft pernicieux, 
On lui défendra tous les ragoûts , & 
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Les alimens indigeftes , lui ordonnant 
des remedes , & des boiflons qui con- 
tiennent beaucoup d’alkalis volatils, 
Les eaux minerales chaudes font d’un 
grand fecours. 

Si le polipe defcend bien bas dans la 
bouche; & jette beaucoup la cloifon 
enavañr ; 1l faut l’arracher par la bou- 
che. C’eft ce que M. Peïir à fait il ya 
quelques années à un jeune garçon de 
12. à 13. ans , cruellement tourmenté 
par un polipe très - fingulier , comme 
on va le voir par l'Obfervation fui- 
vante, . | 

Y. OBSERVATION. 

Le polipe dont nous parlons avoit 
été précedé de maladies fi fâcheufes, 
& il étoit d’un volume fi confiderable , 
qu'on defefperoit de la réüflite de l'o- 
pération. Les maladies dont l'enfant 
étoit attaqué , étoient un fang fcro- 
phuleux, & la verole. Je traitai cet- 
te derniere maladie par les bains, les 
fritions , & les autres remedes, étant 
aidé dans cette cure , des confeils de 
Ale Roux ; Chirurgien Juré de Pa- 
ris ; C* fort experimenté pour ces for- 
tes de maux. Le mercure fit fermenter 
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la limphe & le fang dans certains en 
droits du polipe ; ce qui y produifit de 
petits abfcès , & augmenta tellement 
fan volume, qu’il bouchoir prefqu’en- 
tiérement les paflages de l'air & des 
alimens , de forte que le malade ne 
pouvant pas vivre long-tems dans cette | 
 fituation , on fe détermina à l’opéra- 
tion, que M. Petit fit en préfence de 
plufieurs Chirurgiens de Paris. 

Il commença d’abord par couper la 
cloifon du palais en deux endroits, afin 
de toucher plus facilement l’attache du 
polipe: il coupa enfuite le polipe , qui 
tenoit par un pedicule de la nature des 
cartilages ; au vomer, & du côté droit 
vers l’aqueduc. Il l’arracha après de 
force, avec une petite cuiller de fer, 
& fes doigts. Tous les fpectateurs fu- 
rent furpris de voir fortir de la bouche 
de cet enfant , une tumeur charnuë 
qui éroit groffe comme le poing, &s 
d’une figure triangulaire;en un mot, 
qui reflembloit à un gros gefier de din« 
don. Le malade prononçoit bien fes 
paroles après cetteopérarion, & dor- 
moit tranquiilement, ce qu’il ne pous 
voit faire auparayant, | 


DU POLIPE, s3 
: Avant de terminer cette matiere ; il 
eft bon de fçavoir que les polipes qui 
fe montrent dans les narines, occupent 
quelquefois tellement leur ouverture; 
qu’il n’eft point poflible de pouvoir in- 
- troduire un inftrument dans le nez pour 
embrafler commodément le polipe. 
Dans une pareille circonftance on eft 
obligé dedilater la narine avec l’inftru- 
ment tranchant , afin d’aggrandir fon 
ouverture ; maisla difficulté eft de fça= 
voir l'endroit où doit fe faire cette di- 
Jatation. 

A cette occafion j'ai un avis à don- 
ner aux Etudiansen Chirurgie, qui eft 
que toutes les fois qu’ils auront desin- 
cifions à faire au vifage , de fuivre 
. plutôt dans ces incifions, les plis na- 
turels de la peau , que la direction des 
fibres mufculaires, afin que la réünion 
foit plus prompte, & la cicatrice moins 
difforme, 

Suivant ce précepte ( que je ne don- 
ne pourtant que pour les incifions qui 
regardent Ja peau du vifage, fa graif- 
fe, fes cartilages, &c. ) l’endroit où il 
convient mieux d’incifer la narine pour 
aggrandir fon ouverture, eft à la baze 
E ii 
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de fon aîle ; où l'on voit un pli à fs 
peau en figure de croiffant. Il faut fen- 

dre la narire dans toute la longueur 
de ce pli ; ce qui donne plus de facilis 
té pour embraffer le polipe , & en fai- 
re l’extraction , comme nous l’avons dit 
ci-deflus. 

L'opération faite , rien n’eft plus f1- 
cile que de procurer la réünion de ct 
endroit divifé de la narine. H n’eft 

- point néceffaire de future : le fimple at- 
touchement des deux lévres dela playe , 
maintenu feulement pendant  vingt- 
quatre heures, parlemoyen d’un fimple 

: bandage , ou d’une emplâtre aglatinatis 
ve, eft plus quefufhfant. 

J'avoue que la doétrine des Anciens, 
contraire à ce que j'avance , forme un 
préjugé qui ne lui eft nullement fa- 
vorable, Les anciens ont prétendu que 
les playes des cartilages ne fe guérif- 
foient qu'avec beaucoup de difficulté : 

- mais quand l'expérience, quand la con- 
notffance de l’économie animale contre- 
dit une opinion , fon antiquité ne doit 
pas la rendre plus refpectable. Ainfi le 

préjugé vulgaire far la difficulté de rén- 
air les playes des cartilages, ne doit pes 
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empêcher les jeunes Chirurgiens de re- 
-glerautant qu'ils pourront leur pratique 
{ur les deux Obfervations fuivantes, 
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Le 29. Septembre 1724. un Soldac 
du Regiment de Conti , Compagnie 
de Malide, fortant de l’Epée Royale, 
cabaret qui eft au coin de la ruë des 
deux Ecus, fe battitavec un de fes ca- 
marades , & ‘fur dans ce combat mor- 

du de façon qu’on luiemporta prefque 

toute la partie cartilegineufe du nez. 
Son adverfaire fentant qu'il avoit an 
morceau de chair dans la bouche, le 
cracha danse ruifléau , & tout eh co- 
lere, marcha deflus comme pour l’é- 
crafer. 

Le foldat n'étant pas moins animé , 
ramañla fon ‘bout de nez , & le jetta 
dans la boutique de M. Galin mon Con- 
frere , pour courir après fon ennemi. 
Pendant ce tems-là, M. Galin-exami- 
na ce bout de nez qu’on venoit de jet- 
ter dans fa boutique; & comme il étoit 
couvert de bouë , il le lava à la fon- 

.taine, | 
E ïüj 
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Le foldat venu pour fe faire panfer, 
on fit chauffer du vin pour fa playe & 
fon vifage qui éroient couverts de fang ; 
puis on mit le bout de nez dans le vin 
pour l’échauffer un peu. AE 

Auffi - tôt que cette playe fut bien 
nettoyée, M. Galin ajufta le bout de 
nez dans fa place naturelle, &:Fy 
maintint par le moyen d’une emplâtre 
aglutinative, & de la fronde. Dès le 
lendemain la réüinion parut {e faire , & 
Jequatriéme jour je le panfai moi-mé- 
me chez M. Gulin , & vis que ce bout 
de nez étoit parfaitement bien réüni 
_.& cicatrilé, 


_VIL OBSERVATION. 


Le 27. Août 17210. la fille d’une 
.Fruitiere de la ruë de la Vieille Drape- 
rie , âgée de 8. à 9. ans fut finguliè- 
rement bleflée à un des doigts de la 
main droite, Voici comme la chofe 
arriva. | 

Plufieurs enfans faifant du bruit 
dans l’EglifedeS.Pierredes Arcis, furent 
chaflés par le Sacriftain, qui fermant 
fur eux une porte grillée de l'Eglife, 
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écrafa dans les gonds de la porte, le 
doigt indicateur droit de la petite fille 
en queftion. Ce doigt s'étant trouvé 
* preffé entre deux corps de fer ; la peau 
& la graiffe en furent coupées circu- 
lairement près l'articulation de la der- 
niere falange , & le bout du doigt 
tellement féparé, que la peau; la graif- 
fe, & l’ongle, quitterent la falange, 
& fe renverferent comme un capu- 
chon. 
: On m'amena la petite fille dans cet 
état ; & bien loin d’avoir eu la pen- 
fée d'amputer cette falange, comme la 
pratique commune fembloit l’ordon- 
ner, je pris le bout de doigt qui avoit 
la figure d’un dez, ou d’un doigt de 
gand, & en le tirant pour faire entrer 
la falange dedans, il fe fépara entiere 
ment. Je l’ajuftai cependant le mieux 
qu’il me fur poffible : une petite com- 
prefle en Croix de Malte, & quelques 
tours d’une bandelette furent tout l’ap- 
pareil, & j’eus le plaifir de voir que ce 
bout de doigt étroit non - feulement 
réüni le troifiéme jour , mais même 
parfaitement cicatrifé. 
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La premiere de ces Oblervations 
prouve combien la théorie-qui n'eft 
pas fondée {ur la pratique & l’obferva- 
tion , eft fujerte à de grandes erreurs ; 
& combien les jeunes Chirurgiens 
doivent peu compter fur les préceptes 
qui n’ont pour fondement que des rai- 
fonnemens fpéculatifs. F1 ut 

La plûpart des Livres défendent les 
futures aux parties cartilagineufes : leur 
fubftance /permarique , dilent - ils, éft 
un obftacle à la réunion ; pendant que 
nos Obfervations font voir qu’elle s’ob- 
tient aufli facilement que par tout ail- 
leurs, Nous nous flattons aufli queces 
mêmes Oblervations feront beaucoup 
d'impreflion fur l’efprit des Eléves en 
Chirurgie , & qu’ils tenteront, à no- 
“re exemple , la réünion dans les cas 
les plus défefperés. Car enfin qu'eft- 
ce qui fe für imaginé qu’une falange 
entierement dépoüillée de toutes les 
parties qui la recouvroient , fe für 1fi 
facilement collée À ces mêmes parties, 
comme la feconde Obfervation le jul= 
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 tifie» Et qui eût penfé qu’un bout de 
nez écrafé dans leruiffeau , refroidi en- 
- fuite par l’eau de la fontaine ,«eût été 
propre à jouir une feconde -fois de la 
. VIe ? à , 
Ne font-ce pas là des leçons plus per- 
- fuañves & plus utiles, que ces connoife 
_fances prérenduesfublimes , réfervées À 
peu de perfonnts , quienjolent à la vé- 
rité les malades pour quelque tems, 
mais dont ils apperçoivent bientôt Ja 
vanité & le peu d’effer ? 


PHOTO 
CHAPITRE IV. 
ARTICLE L 
De la Fiffule Lacrimale. 


T Ous avons dit.dans le Tomepré- 
cedent , que nous entendionsen 
Chirurgie par le mot de Fiftule, unul- 
cere profond dans quelque partie du 
corps dont le fond eft large, & com- 
me une caverne, & l'entrée forrétroi- 
te ; accompagnée pour l'ordinaire 
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de callofité, d’où ils’écoule une matiere 
acre ; fanieufe & féreufe. 
Fous ces caraétéres ne fe rencontrent 
pourtant pas toûjours dans la fiftule la- 
crimale, ce qui fait que nous la défi- 
niflons un amas de matiere “purulente 
ou jéreufe dans le [ac lacrimal ; ordi- 
nairement fans callofité ; fouvent fans 
entrée apparente ; quelquefois accompa- 
gnée d'une petite rumeur au grand coin 
de Pœil , qui laiffe forrir , lorfqw'on la 
preffe > une matiere quelquefois purulente 
par les points lacrimaux , G fouvent toute 
eue USE 
Les parties de notre corps qui font 
les plus fujettes aux fiftules , fonrordi- 
nairement voifines des receptales , ou 
les refervoirs même de quelques hu- 
meurs , qui par leur altération don- 
nent naiffance à une fiftule. Nous avons 
vu ailleurs que les graifles & les vaif- 
feaux qui font autour du fondement, 
contribuënt beaucoup à la formation 
de la fiftule à l'anus ; & il arrive par ta 
même raifon, que les glandes, lesvaif- 
-feaux fanguins, & la finoviealterée dans 
les articles, produifent fouvent cette 
maladie : & s’il furvient quelquefois 
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une Bftule au grand coin de l'œil , c’eft 
qu'il y a déja des larmes qui peuvent 
l’occafionner. 

Suivant ce fiftême , la filule lacri- 
male a pour caufe l’altération des lar= 
mes. Mais comme nous avons prou- 
vé , que les fiftules des autres parties 
éroient quelquefois la fuite de leur dé- 
rangement par quelque caufe exterieu- 
re, il s'enfuit que Les coups, les 
chôûtes , les compreflions , &c. don- 
nent fouvent naïflance à une fiftule la- 
crimale , comme nous l’expliquerons 
dans la fuite, 

_ La fiftule lacrimale eft encore très. 
fouvent la fuite de la petite verole ; 
& pour lors outre le mauvais caractére 
qui peut fe rencontrer dans le fang & 
dans les larmes, quelques grains de 
vérole qui auront fait des ulcéres 
dans le fac lacrimal , ou dans les points 
Jacrimaux , en feront la caufe immé- 
djate. 

L’altération des larmes qui eft ca- 
pable de produire un abfcés dans le fac 
Jacrimal , & tous les accidens qui lui 
fuccedent , eft , felon le {:ntiment des 
plus habiles Medecins & Chirurgiens 
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leur Acreté & leur falure ; caractére 
qui leur eft commun avec l’altérarion 
que caufent les levains pernicieux qui 
corrompent le fang des écrouelleux, 
des fcorbutiques , des verolés, &c. ce 
qui fait que nous voyons fouvent les 
malades attaqués de la fiftule lacrimale, 
guérir très-dificilement de cette fâcheu- 
{e maladie, | 
Il ne faut pas être grand Phificien 
pour expliquer comment des larmes 
cres, falées, & corrofives, peuvent don- 
ner naiflance à un abfcès, & par con- 
féquent à une fiftule; puifque leurs fels 
étant fort grofliers & dégagés ,,& fai- 
{ant unlong féjour dans le faclacrimal , 
ils ne peuvent qu'ils n’irritént beau-’ 
coup cette membrane , & qu’ils n’oc- 
cafionnent un flux violent d’efprits vers 
certe partie, qui la refferrant de toutes 
parts, comprimera fortement les vaif- 
feaux fanguins, ce qui fera bientôt fui- 
vi d’une inflammation confiderable 
dansce fac. C 
Les larmes reftant long-tems dans le 
fac lacrimal , en conféquence de l'in 
#aimmation qui bouche leur fortie de 
tous les côtés, donnent occafion aux 
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fels de fe groffir de plus en plus, & 
d'acquerir encore plus d’acrimonie ce 
quiirritera davantage la membrane, vû 
même qu’elle eft déja tenduë par l’in- 
flammation : & par conféquent, les 
flux & reflux d’efprits devenant plus 
prompts & plus fréquens , l’inflamma- 
tion s’augmentera à un tel point, que 
les vaifleaux fanguins, furtout les vei- 
neux, fe rompront, aufli bien que les 
limphariques ; & de ce mélange dif- 
proportionné de liqueurs extravalées, il 
en rélultera une fermentation qui pro- 
duira un abfcès. 

Si les larmes âcres , falées & corro- 
fives, font capables de caufer tant de 
défordres , il fuit que tout ce qui les 
rendratelles, pourra caufer une fiftule, 
Et comme l’Anatomie nous apprend 
que cette liqueur eft feparée du fang , 
par une glande qui eft firuée à la partie 
fupérieure de l'orbite, nous devons con: 
clure de là que tout ce qui communi. 
quera beaucoup de falûre & d’acrimo- 
nie au fang , en pourra communiquer 
aux larmes : & c’eft fouvent ce que 
nous obfervons dans ceuxqui font atta- 
qués des maladies que nous avons déja. 
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citées, ou bienils ont des incommodi- 
tés à peu près équivalentes , comme 
l'Ophralmie , VAnkylops, &c. 

La fiftule lacrimale a encore d’autres 
caufes ; car elle eft fouvent produite 
par des maladies qui arrivent au voili- 
mage du fac lacrimal, comme font un 
ulcére dans le nez qui ronge ce fac , & 
produit ainfi une fiftule. Un polipe 
comprimant le conduit nazal , empê- 
che les larmes de defcendre dans le 
nez , & ces larmes rerenuës dans le fac 
Jacrimal, le tendent, s’y alterent, & fe 
trouvent en état de caufer les défor- 
dres , dont nous allons faire mention. 
Un Ankylops qui fuppure , prend aufli- 
tôt qu'il eft ouvert le nom d’Egilops, 
maladie à laquelle les chevres font fort : 
fujerces ; & quand il eft mal panfé, 
il dégenere dans une fiftule lacrimale. 
Donc les mauvais panfemens contri- 
buent aufli à former les fiftules : com- : 
me il eft facile de le prouver. Les per- 
fonnes qui ont lenez enfoncé, font en- 
core plus fujettes aux fiftules lacrima- 
les que les autres, par les raifons que 
nous avons rapportées pour le polipe. 
Les coups, les châtes, &c. fur certe 

partie, 
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“partie, peuvent encore fort bien pro- 
-duire une fiftule lacrimale , par la rai- 
fon que ces caufes exterieures attirent 
une inflammation au fac, qui fait que 
le fang s'arrête à la partie, crève. fes 
.Vaifleaux , & s'extravafe dans le fac 

même , s’y fermente , & produit une 
fiftule. Il-arrive encore d’autres efpe- . 
ces de fiftules ; fçavoir une que l’on 
appelle Hernie du faclacrimal, & qui 
.eft occafionnée par une legere inflam- 
-Mmation , en! conféquence de quelque 
coup , chûte, ou compreflion. Pout 
lors les vaifleaux limphatiques étant for- 
tement comprimés ;° laiflent pafler la 
férofité de la limphe au travers de leurs 
-pores, qui ;relâchant ce fac membra- 
-neux ,. l'oblige de fe dilater, & de for- 
-mer quelquefois une tumeur en dehors, 
quelquefois une en dedans. 
_) Cerre-mialadié, :a été appellée par un 
nouvel Oculifte , Hidropilie du fac la- 
-crimal , parce qu’en preflant la rumeur 
avec ledoigt, il-ne fort qu’une limphe 
fort claire .&. fort. tranfparente : mais 
ce nome:ne, convient guéres À cette Ma 
“ladie, puifque le. fac lacrimal eft une 
poche ,;:dont l’ufage eft de recevoir les 
Neon LE Ti, NW" 
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- larmes, & de les contenir quelquestemis, 
afin de les dépofer peu à peu dans lenez 
“par le canal nazal , qui n’eft qu’une 
‘continuité du fac. Et lorfque les lat- 
‘mes ne peuventicouler dans le‘néz par 
*Jobftructiori du canal nazal'ou autre- 
ment ; & que la limphe fe mêle avec 
elles ; cette poche membraneufe eft 
obligée de fe forjetter hors de fon lieu 
naturel , & de former üne hernie de 
la même maniere que nous avons die, 
que les urines retenuës dans: la veflie 
par quelque caufe que ce foit , :l’éten- 
dent, & donnent naïffance à une her- 
nie de veflie, & non pas à une hi- 
dropifie de vefie. Car l’ufagede la vef- 
fie n'étant que de contenir pour un tems 
de l’eau, il feroit abfurde d’appeller 
une retention d'urine , Hidropifie de 
veflie, : SHPISEp 
Quelques Chirurgiens font en gé- 
neral de deux fortes de fiftules lacri- 
males ; une qu'ils appellent Vraye , & 
Vautre Faufle. Ms comprennent fous la 
vraye, les différentes efpeces que je viens 
de décrire ; &'ils entendent par la ff 
tule lacrimale faufle, un petir:ulcére 
‘qui fe rencontre quelquefbis à: une où 
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deux lignes de la commiflure des deux 
paupieres , du côté du grand angle, & 
qui n’a fon origine, ni dans le fac la- 
crimal, ni à l’os unguis, mais qui 
vient de plus haut, comme j'en donne- 
rai quelques exemples dans l'opération. 


DES SIGNES DIAGNOSTICS 
de la Fiffule Lacrimale. 


De quelque maniere que l'abfcès du 
fac lacrimal fe foit formé, on peut toù- 
jours prévoir que cette petite poche, 
étant pleine de pus , comprimera le ca- 
- nal nazal, & empêcheralla circulation 
du fang dans fes vaifleaux , en compri- 
mant fes veines qui ont moins de réfif- 
tance que les artéres , & que l’inflam- 
mation furviendra, quiapprochera tel- 
lement les parois de ce canal , qu’il ne 
permettra aucun pañlage ; ni au pus 
niaux larmes, Donc dans la fiftule lacri- 
male , la narine fera fort féche du côté 
de Ja maladie. 

Le pus ayant toujours fa pente vers 
le canal nazal, & fes fels le corrodant 
continuellement , ils y produiront des 
chairs'bavcufes, qui boucheront entié- 

F ïj 
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_rement le canal , & cauferont encorea 
_{échereffe de la narine. 

‘Le pus étant en grande quantité ! dans 
le fac lacrimal, il en fortira à mefure 
‘que le fang lui en fournira de nouveau, 
_où par les différentes compreffions qui 
“pourront lui être faites. Maïs comme 
fon paffage fera bouché du côté du nez, 
il ne pourra fortir que par les points la- 
crimaux. Donc en ce cas l'œil fera rem- 

pli de larmes, & il fortira du pus par 
“ces derniers conduits. 

Et comme le pus qui fort par les 
points lacrimaux , tombe furune petite 
caroncule, qui ft entre ces deux pe- 
tites ouvertures ,:on peut conjecturer 
‘qu’elle s’en trouvera fouvent toute cou 
_verte ; & ce pus la corrodant par, fes 
els groffiers & corrofifs ,auffi-bien que 
les points lacrimaux , il Les irtiter > & y 
attirera une inflammation. Donc dans 
Ja fiftule lacrimale, les points lacrimaux, 
.& la petite caroncule feront enflammés 
‘& fouvent ulcérés. 

… Leslarmes & Îles matieres purulentes 
ne pouvant trouver: obftacle du. côté 
du nez, fans être obligéesde s ‘amaler 
en plus ‘grande quantité, & dans le fac 
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Jacrimal , & autour de l'œil; le fac la- 
_crimal fe dégorgeant, comme je l'ai 
déja dit, parles points lacrimaux , aug- 
mentera encore cette quantité fu éabon- 
dante; & la glande lacrimale qui eft 
à la partie fupérieure de l'orbite ; four- 
niffanttoûjours des larmes à |’ œikmême 
-en plus grande abondance, en confé- 
quence des irritations des parties voifs- 
nes, ces larmes font obligées de {or- 
tir de l'œil; &.de couler rout le long 
de la jouë, & feront même quelque- 
fois fuivies de-pus ; ce qui caraétérifa 
_le Jarmoïement, 

.. Maïs le pus (diten-conrinuchlemenc 
.par les. points lacrimaux , il les corro- 
_dera àlafin.d’une telle maniere, qu'ils 
fe rempliront de chairs fongucufeb; ce 
qui-empêchera le pus. de fortir par ces 
petites ouvertures. Ilarriveradoncquel- 
quefois que. la fiftule lacrimale n’aura 
:point d'entrée; ce qu’on peut encore ex- 
-pliquer par d’autres _Preuves. 
Le pus ne. peut être arrêté de tous 
les. côtés dansle fac lacrimal ; qu’il ne 
le ronge, & qu'il ne fe fall ; jour: par 
l'endroit qui lui réfiftera le moins ; & la 
«peau, qui couvre le fac lacrimal:faifant 


‘To De LA FISTULE. 
moins de réfiftance, obéïra davantage 
à la quanrité de matiere qui augmen- 
+era de plas en plus; & les fels grof. 
fiers & corrofifsrongeant fon tiffu , la 
rendront peu à peu fi mince, qu’ils la 
traverferont, & feront alors apperce- 
voir un petit ulcére , qui ne fera pas loin 
de la commiflure des deux paupieres , & 
-par où le pus du fac lacrimal fe vuidera 
en partie ; ce qui arrivera! principale= 
ment lorfque les points lacrimaux {e- 
ront bouchés. yo. 8}, 23 
Enfin , la matiere purulente conti 
nuant toûjours de ronger le fac lacri- 
mal, il eft clair qu'il {era par la fuite 
entiérement détruit : 8 comme il tou- 
che immédiatement l’osunguis unepar- 
tie de l’os planum , & de l'angle fupé- 
rieur de l’os maxillaire, il s'enfuir que 
Je pus venant à toucher ces os , il les 
rongera & les cariera. Maïs comme fa 
plus grande impreffion fe fera fur l'os 
unguis , qu'il eft le plus mince, & 
qu’on a remarqué depuis peu n'être 
pointcouvert du périofte, il fera le pre 
mier percé, les cellules qui forit derrie- 
re en feront cariées; & à la fin lepusfe 


fera un paflage dans le nez. Et fi poux 
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lors les points lacrimaux font ouverts, 
les larmes &les matierespurulentespre- 
-hantleurs cours par ler nez ; le larmoïe- 
ment ceflera. 


DU: PRONOSTIC. 
des Fiffules Lacrimales. 


Le pronoftic de toures les fiflules en 
géneral eft mauvais , & particuliere- 
.mentde celles qui font continuellement 
-abreuvéesde quelques férofnés, comme 
Ja fiftule dacrimale. Mais le pronoflic 
-de celle-ci eft plusou moins dangereux, 
fuivant qu'elleeft plus ou moins com- 
pliquée des accidens dont nous avons 
déja parlé. | 
Si en preffant la tumeur , on ne voit 
tir parles ‘points lacrimaux qu’une 
eau claire & limpide, c’eft une marque 
‘que le fac lacrimal eft fimplement di- 
Jaté; ce que nous avons appellé fa Her- 
nie; & on peut y remedier par les in 
jections & par la compreflion.; comme 
elle dirai dans la fuite. : 
Sien preflant la tumeur ; on voit en 
Feria claire ;°& qu'il fuive 
un peu de pus, on n'a pas ençcoxe 
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Jieu de croire qu'il y ait rien d’altéré, 
& les injections & la compreflion fe- 
-ront encore. fufhfantes pour cette gué- 
tifon : mais lorfqu’en comprimant la 
tumeur il ne fort que du pus feul , il eft 
bon de s'informer s’ily a long-remsque 
la fiftule eft dans cet état : car fi elle 
eft fort ancienne , on a tout lieu de 
foupçonner que l’os unguis eft carié ; 
& dans ce cas, l'opération ; quoique 
Souvent infruétueufe , eft le feul: remede, 
S1 cette incommodité eft toute’ récen- 
te, on né peut tout au plus foupçon- 
ner qu’une altération dans le fac la- 
crimal , & alors on peut tenter les in- 
jections & la compreffi on, fans oublier 
les remedes sr comme: je: vais 
lexpliquer. : 

Les fiftules qui ont pour taillé loblt. 
truétion des points lacrimaux ;. font 
quelquefois incurables, & quelquefois 
curables. Toutes celles par exemple! 
qui fuccedent à la petite (mr font in- 
urables.:: 2 frere Hi 

Lorfqu’on preffe la tumeur, & qu'il 
ne fort point de pus par le: grandran. 
gle, & qu'il’en fort au contraire parle 
nez, c'eft une, marque: évidente queile 
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pañlege du canal nazal eft libre, & par 
conféquent il faut chercher la caufe de 
ce mal ailleurs. 
Quand il y a fort long-tems que les 
malades font attaqués de cette incom- 
modité , que la narine dans les pre- 
miers tems ait été fort féche , comme 
nous l’avons dit, & qu'enfin le pus 
après avoir percé l’os unguis , & carié 
les petites lames ofleufes qui font der- 
riere , pour fe faire un paflage par le 
nez , a inondé pour ainfi-dire , {es pz- 
tits contours labirinthiques qui s’y trou- 
vent on s’apperçoit bien que cette ma- 
tiere corrofive a fait des défordres con- 
fidérables , & que l'opération, quand: 
mêmeon y mettroit le feu , ne pour- 
roit pas les détruire ; d’où il s'enfuit que 
cette maladie eft incurable. 
Cependant comme on ne connoît 
point au jufte le progrès de la fiftule , 
qu’on ne peut pas affürer fi elle eft hors 
des fecours de la Chirurgie, & que 
même en guériffant l’ulcére qui eft dans 
lé fac lacrimal , fi on peut le faire, on 
prévient l’ophthalmie, & la douieur qui 
l'accompagne prefque toujours , étant 
affüré qu’il n’y a point de remede plus 
Tome IL, G 
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puiffant pour les fiftules lacrimales ; 
que l'opération; on peutlatenter, fai- 
fant toujours au malade & aux afliftans 
un pronoftic de la grandeur de la ma- 
ladie, & du peu de fuccès qu’on en ef- 
pere pour une guérifon radicale. 

I eft même de la prudence d’un Chi: 
turgien , d’appeller du confeil dans des 
cas femblables , afin de fe mettre à cou- 
vert , autant qu'il eft poflible, des dits 
& des redits populaires, qui n’ont pour 
fondement que l'ignorance & la té- 
mérité. 

Les fiftules lacrimales où il y a eu ca- 
tie , & fur lefquelles on a déja operé, 
font prefque toujours incurables. 

Avant de finir les fignes pronoftics, 
il eft bon d'examiner dans ces différen- 
tes fiftules, la conftitution du malade, 
s’il n’eft point maigre & éxtenué : s’il 
n’a point eu quelque bleffures ou quels 
ques dépôts avant cette maladie , qui 
ayent eu beaucoup de peine a fe guérir: 
s’il ne vient point de parens écrouel- 
leux, fcorbutiques, ou qui ayent la vé- 
role, ou s’il n’eft pas lui-même attaqué 
de ces maladies ; car routes ces compli- 
cations doivent régler le pronoftic du 
Chirurgien. 
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DE L'OPERATION 
de la Fiffule Lacrimale. 


€ Uivant les differentes caufes & com. 

plicationis de la fiftule lacrimale, la 
préparation doit être différente, & plus 
ou moins longuc. 

Il fout toujours faigner le malade 
une ou deux fois avant l'opération , & 
le purger doucement. Si l’on recon- 
#moîc pour caufe de cette maladie là 
creté & la falüre des larmes, & par 
“conféquent celle du fang , la prépara 
«ion doit être fort longue , & doit ren 
die à adoucir ce liquide , & à embar- 
raffer fes féls. Parmi les remedes qui y 
conviennent , le lait eft un des princi- 
paux , ayant le foin de purger fouvent 
le malade, & de lui donner de tems en 
tems dés opiates abforbantes, afin de 
le fairecouler plus facilement. 

_Si l’on foupçonne un levain fcrophu« 
leux ;, fcorbutiqueou vérolique, on in= 

G ij 
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fiftera long-tems fur tous les remede$ 
qui conviennent à ces maux. 

On prelcrira au malade pendant le 
tems de la préparation & de la cure; 
un régime de vie aflez exact; car c'eft 
de la fobriété, & du choix des bons 
alimens , qu'on doit efperer de grands 
avantages ; l'expérience nous ayant fait 
voir nombre de fois, que le regime de 
vie mal regl£ , avoit conduit des ma- 
Jades au tombeau , ou leur avoit caufé 
de grands accidens. | 

Sien preflant la tumeur il fort de la 
férofité feule, ou bien de la férofité & 
_enfuite un peu de pus, on peut efperer 
la guerifon ou par les injeétions, ou 
par la compreffion. 

Pour injecter le point lacrimal infé. 
rieur, on tire un peu la paupiere à foi, 
afin de le découvrir , & on introduit 
le bout d’une feringue bien fine dans 
‘ ce petit trou. Onreléve enfuire un peu 
la main qui tient la feringue, & on 
donne quelques petits mouvemens pour 
chercher le fac lacrimal , approchant 
de l’ouverture du nez autant qu’il et 
poffible, 

Pour injecter le point lacrimal fus 
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périeur, on renverfe la paupiere {upé- 
rieure , afin de découvrir comme à l’au- 
tre ce petit trou ; & quand le bout de 
la feringue eft introduit dedans , on 
reléve doucement la main, on donne 

uelques petits mouvemens pour cher- 
cher le fac nazal , & on approche de 
l’ouverture du nez, comme je l’ai déja 
dit , autant qu’ileft poffible. J’ai décrit 
& fait graver dans mon Traité d’inf- 
trumeps , la feringue quiconvient pour 
fonder & injecter les points lacrimaux ; 
ainfi j'y renvoie le Leéteur. 

Les liqueurs dont on doit fe fervir 
pour injecter les points lacrimaux , doi- 
vent être claires & très- douces , ne 
rien injecter de cauftique ; & pour peu 
qu'on s’apperçoive que linjeétion irri- 
te, fafle de la douleur , & caufe de 
linflammarion, il faut l’abandonner. 

Pour guérir ces deux maladies par la 
compreflion qui eft une cure , quibien 
que palliative, devient quelquefois radi- 
cale ; fçavoir quand le pus n’a point 
encore alteré le fac , comme je l’ai dir 
dans le pronoftic ; que fa dilatation n’eft 
point extrême; que ces maladies font 


nouvelles, & que les os ne font nulle- 
G iij 
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ment cariés , il faut, dis-je, prefler de 
tems en tems fur la tumeur. avec le 
doigt , afin de faire fortir le pus, & 
faire fucceder immédiatement la com- 
preflion , qui a fouvent eu un heureux 
fuccès. A x 
; On propofe, pour cette compreflion, 
un bandage d’acier qu’on applique fur 
le fommet de la tête , & il vient une 
branche par-deffus le coronal , romber 
furla tumeur, que le malade lui-mé- 
me peut comprimer tant quil veut ; par 
Je moyen d’us petit reflort, qui eft à Ia 
€heïñiere de cetre branche. 
Dionis fe fert pour cette compreflion 
de la méchanique fuivante. Après avoir 
mis quatre ou cinq compreffes graduées 
fur la tumeur ; qui faflent une éléva- 
tion au-deflus du nez, il les affujettit. 
par une.petite bande circulaire ,:qui 
preflant les comprefles contre le petit 
fac, fait que la matiere ne s’y amafñle 
plus, que la fource s’en tarit , & que 
la partie reprend fon reflort , pourvû 
que l’on continuë ce bandage pendant 
quelques mois. 
Je crois que fon mettoit avant les 
comprefles, un morceau de papier gris 
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fnâché , il comprimeroit exactement 
Je fac dans tous fes points, & qu’en fe 
defféchant il fe moûleroit tellement à 
la figure de la partie , que la compref- 
fion feroit roûjours la même, & beau- 
coup plus exacte, 

J'imite par ce méchanifme , la façon 
de traiter les finus par la compreffion 
de charpie brute, que j'ai enfeignée dans 
le premier Tome, en parlant des futu- 
res, & qui a l'avantage de comprimer 
le finus dans tous fes points. 

On doit encore obferver qu'il faut 
échancrer les comprefles, afin de laif- 
{er à l'œil toute fa liberté , & qu’il ne 
fe reffente nullement de la comprel- 
fion. J’aimerois encore mieux l’œil 
fimple , ou le monoculus que je vais 
décrire dans un. moment , que le 
bandage circulaire de Dionis , parceque 
ces premiers compriment mieux , & 
qu'ils ne font pas fi fujets à fe déran- 
ger. 

Lorfque ces manieres d’opérer n’ont 
paseu tout le fuccès qu’onenefperoit, 
&c que le malade ne veut pas s’en tenir 
à une cure palliative; ou lorfque la 
fiftule a des complications qui deman- 

G iii] 
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dent d’autres remedes, il faut en venir 
à l’opération , que l’on retardera pour 
quelques jours, s’il y a une grande in- 
flammation au grand angle de l'œil’. 
afin de donner le tems aux anodins & 
aux adouciffans de l'appaifer. 

Pour objet de notre opération , fup- 
pofons une fiftule avec callofité , carie 
à l'os #nguis, aux cellules qui font der- 
riere, À une partie de l’os planum , && 
à langle fupérieur de l’os maxillaire,. 
voilà une fiftule des plus compliquée: 
‘Pour faire l’opération qui lui convient, 
il faut firuer le malade fur une chaife.. 
Ja crête appuyée contre le doffier, & fou- 
tenuë par les mains d’un Aïde-Chirur= 
gien , qui les avancera un peu fur le 
front , comme on le voit repréfenté: 
dans la feiziéme planche. 

Avant de commencer cette opéras 
tion , feu Mr. Arnaud fe fervoit d’une 
comprefle trempée dans l’eau de rofes, 
ou dans l’eau de plantin , avec laquelle 
il couvroit l’œil fain, & laffujettifloit 
avec un mouchoir plié en triangle, &c: 
Ce petit prélude eft pour ôter au ma- 
Jade la liberté de voir les inftrumens, 
& ce qu’on va lui faire. Il couvroit l’œit 


LACRIMALE. 81 


malade avec une petite cuiller d’ar- 
gent , que nous avons fait graver dans 
_ notre Traité d’inftrumens , & qui a 
deux utilités confidérables. La premie- 
re utilité qu’elle procure, c’eft la mê- 
me que la comprefle qui ef {ur l’œil 
fain. La feconde , eft d'étendre la peau, 
& de la tirer un peu du côté du petit 
angle; de maniere cependant qu’elle ne 
change point de fituation ; car Fopéra- 
tion feroit infruétueufe lorfque la peau 
reprendroit fa fituation naturelle, 

Il y en a qui ne fe fervent point de 
cette cuiller ; mais qui font mettre le 
doigt indice & celui du milieu d’un Ai 
de-Chirurgien , à côté du petit anglede 
l'œil , afin de tirer la peau , & par con- 
féquent les deux paupieres, paralélle- 
ment vers l'oreille, 

Le Chirurgien doit enfuite bander 
Ja peau de deffus la tumeur fuivant fa 
longueur , pofant le doigt du milieu 
vers la racine du fourcil , un peu au- 
deffus de l’apophife angulaire interne 
du coronal, & le pouce à côté du nez 
environ fa partie moyenne , & pofé un 

euau-deflus & à côté du conduit de 
"os maxillaire , qui donne paffage à Ja 
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branche moyenne de la cinquiéme pai- 
re. En écartant ces deux doigts lun de 
l’autre , il rendra la peau tenduë & 
bandée, ce qui lui donnera une grande 
facilité pour la couper, Nous avons fait: 
graver cette polition de main dans la 
planche fuivante. 

L'incifion qu’on doit faire à préfent 
eft différente, fuivant les Anciens Au- 
teurs & les Chirurgiens d’aujourd’hui, 
Les Auteurs recommandent , furtout 
un Moderne , de la commencer vis-à- 
vis la commiflure des deux paupieres , 
même un peu au-deflous , afin de mé 
nager le tendon du mufclé orbiculaire , 
dont la fection cauferoit , à ce qu'ils 
nous difentr , l’éraillement de l'œil. 
Mais les Chirurgiens d’aujourd’hui , 
meilleurs Anatomiftes que leurs préde- 
cefleurs , ont reconnu que le mufclé 
orbiculaire étoit attaché à toute la cir- 
conférence de l'orbite; & feu M. A4r- 
raud a obfervé par fa propre expérien- 
ce, que la fection d’une de fes parties, 
ne pouvoit pas lui communiquer de re- 
âchement. 

On peut encore ajoûter à ce raifone 
nement qui eft fondé fur la ftructure 
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de la partie, que fi l'angle fupérieur 
de l’incifion commençoit un peu aus 
deffous de la jonétion des deux pau- 
pieres , qu'il feroit précifémént dans 
l'endroit qui doit être le plus dilaté, & 
qu'on ne peut pas fi bien écarter Îes 
lévres d’uné plaie, de figure à peu-près 
longitudinale à l'endroit de fon angle, 
que vers fon milieu, 

Feu M. :4rnaud confeilloir de faire 
cette incifion d’une figure demi-circu- 
laire ,dont la partie convexe regardâtle 
nez & la cave für tournée du côté de 
l'œil. Pour opérer felon cette mérho' 
de , l'angle fupérieur de cette incifion 
commencera à la racine du nez ; je 
veux dire, fur la partie inférieure de 
‘ Papophife angulaire interne du coronal, 
& fera conduit demi-circulairement fur 
Je côté du nez, ou en ‘paflant fur la 
tumeur , ira fe terminer fur l'os maxil- 
laire , prefqu’à l’origine du petit obli- 
que; obfervant que le milieu de cette 
incifion qui doit avoir un grand travers 
de pouce de longueur , foit éloigné 
de la commiflure des paupieres d’en-' 
viron trois lignes ; car c’eft la def 
tuction de certe jonétion qui caufe 
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léraillement, & non point la feétion 
du tendon de Porbiculaire , comme 
nous allons le voir par les exemples 
fuivans. 
Feu M. Arnaud a traité un malade 
d’une fiftule facrimale : il fit fon inci- 
fion fuivant la maniere décrite par les 
Auteurs ; il évita par conféquent le 
tendon de l’orbiculaire ; l’œil refta ce- 
pendant éraillé. Recherchant les cau« 
fes de cette difformité, il fit attention . 
qu’ilavoit fait l’incifion dans les regles 
prefcrites par les Auteurs , & trop près. 
de la commiflure des paupieres ; de- 
forte quela fuppuration qui arriva au 
refté de la peau quiunifloit les paupie. : 
res , en conféquence de la dilatation , & 
: de la chaleur de l’entonnoir qui l’avoit 
un peu brulée , l’ayant entiérement dé 
truite , cauferent l’éraillemenr, | 
Le même Chirurgien faifant une fe. 
conde fois cette opération , prit pour 
faire l’incifion toutes les dimenfions que 
je viens de prefcrire; il travailla fous 
œuvre , & coupa entierement le ten- 
don du mufcle orbiculaire , ayant le 
foin de ménager la peau , & de faire 
un point d’appui {ur les os dunez, & 
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le malade a guéri fans aucune diffor- 
mité, On peut donc conclure delà , 
qu’on ne doit point craindre de cou- 
per le tendon de l’orbiculaire ; mais 
ondoit fe faire un principe de ménager 
la commiflure des paupieres. Reprenons 
notre difçours. 

Cette maniere d’opérer a deux utili- 
tés confidérables. Quant à la premiere, 
ileft bon de fçavoir que les fiftules la 
crimales font quelquefois caufées par 
quelques vices, qui ne dépendent ni du 
fac, ni des points lacrimaux, mais d’u- 
ne carie des os fupérieurs, comme de 
l'os planum , ou des apophifes angulai- 
res du coronal ; de forte qu’il eft im- 
poflible de guérir ces maladies, fi on 
ne porte le remede fur le mal même : 
c’eft ce qu'on a la liberté de faire en 
commençant Vl'incifion vers ces par- 
ties , comme je l'ai dit, parce qu’en 
découvrant la fource, on eft le maître 
de la tarir, 

La feconde utilité que cette maniere 
d'opérer procure , c’eft de pouvoir di- 
later la plaie dans l'endroit de la fiftule, 
- puifqu’elle fe trouve dans le milieu de 
l'incifon, 
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Les inftrumens pour faire cette ou- 
verture fontdifférens, fuivant les Opé- 
rateurs. Les livres recommandent dela 
faire avec un biftouri droit, arrêté {ur 
fon manche par une bandelerte; mais 
un petit biftouri mediocrement courbe, 
tel que celui que nous avons fait repre- 
fenter dans la feizieme Planche, nous 
paroiït préférable. On le plonge d’as 
bord, jufqu’à l’os dans l'endroit que 
j'aiaffigné, & on continué l’ouverture 
comme je l’ai dit. Avant de quitter cé 
biftouri, il faut travailler tout douce- 
ment fous-œuvre, pour couper le ten- 
don de l’orbicularie, qui eft nuifble 
‘dans l'opération. Après avoir fait cette 
premiere incifion, on doit enfuite fe 
fervir d’un déchaufloir ou d’une feuil- 
le de myrte, qu’on promene dans là 
plaie par plufeurs allées & venuës, 
afin de la dilarer. On reprend après cela 
le biftouri, pour achever de couper ce 
qu'on peut avoir laiflé la premiere fois, 
& on le porte tour d’un tems dans le 
“conduit nazal ,, le tenant en forme de 

lume à ecrire , le tranchant regardant 
fe dedans dela main. Quänd oneft par- 
venu dans cet endroit, on coupe une 
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petite bride qui eft fur le bord de ce 
conduit & qui eft formée par un repli 
du periofte : & comme dans ce cas le 
petit oblique fe trouve dénué de graif- 
fe ; il faut le couper , parce qu'il in 
commode l’Opérateur. 

Si l’on voit, en faifant cette incifon, 
la veine angulaire variqueufe, il faut 
la couper, finon on peut Ja conferver. 
On doit avoir plufieurs petits morceaux 
de linge, afin d’efluïer le fang à me- 
fure qu'il fort ; car un Chirurgien doit 
opérer à fec, autant qu’il peur, 

Si on a ouvert la veine angulaire, il 
faut faire une compréffion vers l’angle 
du coronal , parce qu’elle vient delà, 
Si l’hémorragie eft contraire d’un fang 
artétiel , il en faut faire une fur l’os ma= 
xillaite, à la partie inférieure de l'orbite, 
parce que c’eft par- là que pañle l’artére 
qui va au grand angle. 


EX LECAT L'ON 


de la fesziéme Planche. 


L'on voit dans cette Planche, uné 
tête foûrenuë & appuïée par les mains 
d'un Aïde-Chirurgien , dont les doigts 


58 DELA FISTULE 


approchent bien près du front, 

L'Opérateur étend & bande la peau 
avec le grand doigt & le pouce dela 
main gauche ; & tient avec le pouce, 
l'indicateur & le grand doigt de la 
main droite, un biftouri mediocrement 
courbe dont il poufle la pointe fur la 
partie fupérieure de latumeur lacrimale, 
pour l'ouvrir, comme nous venons de 
le dire. 

Le Peintre n’a pû faire voir l’endroit 
du grand doigt qui touchoit le biftouri, 
mais il a bien exprimé le point d'appui 
que l’annulaire & le petit doigt for- 
moient à la main. 

L’incifion faite, il faut panfer la plaie 
avec des bourdonnets, dont le premier 
feralié, & lerefte, comme nous le di- 
rons dans la fuite , jufqu’au lendemain 
où l’on achevera l’opérauion. 

La compreffion & le tamponage des 
bourdonnets, aïant dilaté confiderable- 
ment la plaie, & arrêté l’hémorragie, 
on voit le lendemain les os à décou- 
vert , & les endroits qui font altérés par 
la carte. 

Pour détruire cette carie, la Chirur- 
gie nous propofe plufeurs moïens, 


Les 
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Les uns veulent qu’on applique des 
confomptifs, comme les poudres cor- 
rofives, les eaux ftipriques, &c. Les 
autres veulent l’emporter entierement, 
Ces derniers, dont le fentiment paroît 
plus jufte , nous enfeigne deux ma- 
nieres de faire cette opération , quiont 
chacune en particulier des partifans. La 
premiere de ces deux méthodes confifte 
à percer l’os #nguis par le moïen du 
feu. Les partifans de cette opération 
conviennent qu’elle eft la plus emba- 
raflante , & la plus incommode, mais 
qu’elle eft auffi la plus sûre ; parce, 
difent-ils, que le feu divife l’os en des 
parties fi petites, qu’il eft obligé de 
s’exfolier tout entier. De plus l’efcar- 
re qui arrive aux chairs voifines par 
Paétion du cautére actuel , laiffe par fa 
chute une route qui conduit les lar- 
mes dans le nez ; ce qui n'arrive pas 
Jorfqu’on brife l’os fans le fecours du 
feu : caril faut faire un nouveau chemin 
aux larmes pour pafler dans le nez, 
puifque le fac lacrimal eft détruit, fans 
quoi il refteroit toujours un larmoïe- 
ment. 
Les Partifans de la feconde métho.- 
Tome 11L H 
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de, qui conffte à percer d'os #nguis 
avec un ftilet, ou d’autres inftrumens 
que je vais indiquer , difenc, qu’elle ef 
plus facile, plus prompie, moins em» 
baraflante & aufli fûre puifqu” ils peu- 
vent brifer l'os entier ,; en tirer les cf 
quilles ; & entretenir dans le nez l’é- 
ponge ou une tente , de même que cr 
Pautre maniere d'opérer. 

Si lon prend le partt du cautére ac 
tuel, voici comment feu M. Arnaud y 
procédoit. Aïant couvert l'œil fain du 
malaide, & l’aïant fait affeoir fur une - 
chaife, & comme je l’ai déja dir, ilavoit 
Je foin de faire mettre un baflin plein 
d’eau, qu’il deftinoit à de grandesuti. 
lités, comme nous allons le voir. Il 
portoit enfuite un ftilec fur. los #r- 
guis, le pofant dela tempe vers le DEZ, 
afin d'éviter le finus maxillaire, après. 
quoi il conduifoit à la faveur du ftilec. 
un petit entonnoir qui a un manche, 
& dont l'extrémité de l'entonnoir eff 
taillée en talud , afin de s’accommoder 
à la : pence & ‘au plan incliné de l'os 
anguis. Nous avonsieu le foin de dé. 
crire & faire graver cet inftrument: à ka 
“page 9. de notre Traité PRES 
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* Cet entonnoir, par rapportau talud 
Que nous venons de lui remarquer ; 
étant appuié sûrement fur l'os, l’'Opé- 
rateur prenoit le plus gros des cauté- 
res qui doit être tout rouge, & le con- 
duifoit fur l’os à la faveur du canal de 
l'entonnoir , obfervant de ne pas beau- 
coup appuier , car l’os #nguis n’eft pas 
fort épais, mais de le promener lege- 
rement , afin de-fraïerle chemin à l’en- 

tonnoir, 

Pendantces mouvemens, le cautére 
doit regarder le nez, afin de ne pas 
percer le finus maxillaire ; ce qui eme 
pécheroit la féparation de la morve; 
& rendroit l’opération infruétueufe, 

On obferve encore de ne pas laifler 
trop longtems le cautére dans l’enton- 
noir, car ce dernier s’échauffant, brû- 
le la peau qui fait la réünion des pau- 
pieres, & voilà la veritable caufe de 
l'éraillement. Il faut donc promptement 
Oter le cautére & l’entonnoir ; pour 
les mettre tous les deux dans le baflin 
rempli d'eau, dont on s’eft précau- 
tionné. 

On efluïe enfuite l’entonnoir, & on 
Je remer fur l'os ; ce qu’on peut faire 

Hi 
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fans le fecours du ftiler, parce que le 
‘premier cautére a déja fraïé le chemin: 
On cautérife encore l'os avec un cautére 
plus menu, & l’on s’apperçoir qu’il eft 
percé, par le fang & la fumée qui for: 
tent par le nez. 

Si l’on veut percer l'os wrguis , fans 
mettre le feu, on fe fervira de diffé- 
rensinftrumens.. Feu.M. Arnaud le per 
çoit avec une fonde crénelée,, ouverte 
par le bout ; recommandant roûjours 
de la porter de la rempe vers lenez, &: 
non pas vers la jouë , de peur d’entrer 
dans lefinus maxillaire ;.ce: qui eftarri+ 
VÉ à d’habiles gens. 

Je fçai plufieurs habiles Oculiftes:. 
qui fe fervent de leur déchauffoir, ou: 
d’une feuille de myrte, avec laquelle: 
ils pouffent l’osurguis vers le nez-pour 
le percer , ce qui n°eft pas fort difficiles. 
à caufe qu’il eft fort mince, Ils don: 
nent enfuite plufieurs petitsmouvemens: 
à droit & à gauche , pour le brifer:. 
& l’ufer entierement. On s’apperçoit 
qu’il eft bien percé par le fang qui fore. 
par le nez. 

On quitte cet inftrument pour pren 
dre des pincettes , afin d'oter les pieces 
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offeufes, autant qu’on le peut : & com. 
me dans la fuite des panfemens il s’err 
détâche quelques-unes , on y fait atten- 
tion les quatre ou cinq premiers jours » 
afin de les ôter. 

Après avoir propofé routes les ma- 
nieres d'opérer , il faut panfer le ma- 
lade. H y a des Praticiens qui mettent 
d’abord un morceau d’éponge préparée 
gros, à peu près, comme la fonde cré- 
nelée, affez long, & lié par un bout; 
îls le font pañfer jufques dans le nez, 
& l'y laiffent deux fois vingt - quatre 
heures. D’autres Chirurgiens fe fcrvent 
d’un très perit bourdonnet ou d’un rou- 
Jeau de linge , lié dans fon milieu avec 
un fil double ; ils le pouflent autant 
qu'ils peuvent avec leur déchaufloir 
dans le petit trou qu’ils ont fait à l'os 
unguis.  Pardeflusce bourdonnet, on 
en met un autre de charpie ; enfin. 
fept ou huit avec lefquels on rampone. 
& on dilate beaucoup la plaïe , obfer- 
vant d’avoir toüjours le doigt indice , 
& celui du milieu deflus les bour- 
donnets, de ne les lever que l’urraprès 
Pautre, pour en mettre denouveaux, 
de les prefferroûñjours vers los du nez; 


& de laifler l'œil libre, 
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Par deffus ces bourdonnets , on mex 
une petire comprefle échancrée du côté 
de l'œil & affez épaifle , enfuite une 
autre un peu plusgrande , & de la mé- 
me figure , continuant d’en mettre une 
troifiéme & une quatriéme , jufqu’à ce 
qu'elles faflent une élevation qui fur- 
pafle l’angle du coronal & le nez, afin 
que le bandage ne ferre que les com- 
prefles ; & ait fon point d’appui di- 
rectement fur le mal. On couvre tout 
cet appareil de deux grandes comprefles 
carrées , & on maintient le tout ferme 
& en fituation, par le bandage appellé 
J'Oeil fimple dont voici la defcriprion ; 
ou par le #onoculus. 


DU BANDAGE APPELLE 
lPOeil fimple. 


Ce bandage fe fait avec une bande 
roulée à un chef, longue de fix demi- 
brafles , & large de deux travers de 
doigts. Le Chirurgien applique d’a- 
bord le bout de la bande à la nuque+ 
il le fait tenir dans cer endroit par un 
Aide-Chirurgien, ou bienil l’attache aw 
bonnet. Il conduit le globe dela ban 
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depar deflous l’os de la pomette, qui 
eft du côté de la maladie, pour MON» 
ter obliquement au grand angle de 
l'œil, obfervant que le milieu dela ban- 
de porte fur lescomprefles, afin de faire 
uné compreflion plus exacte & plus 
forte. On conduit aprés cela le globe 
de la bande à la nuque, en paffant obli- 
quement fur la partie fupérieure du 
pariéral, qui eft au côté oppolé à la 
maladie. On fait encore. deux tours 
femblables aux précédens ; obfervant 
cependant que la bande f:fle des doloi. 
res en montant, depuis le deflous de 
Ja pomette jufqu’à laracine du nez, & 
-qu'ils foient en defcendant depuis la 
. racine du nez jufqu’au fommet. Lemi- 
Jieu de la bande doit paller dans ces 
_deux derniers tours, comme dans le 
premier , par le milieu du grand an- 
gle de l'œil ,.& fur les comprefles. On 
acheve enfuite d'emploïer la bande par 
-des circulaires autour de la tête, 
… On appelle ce bandage l'O: fimple 
- parce qu’il ne couvre qu’un œil. Il peut 
fervir àcontenir quelques médicamens, 
. & pour les opérations qu’on eft obligé 
de faire au grand coinde l'œil, Ce ban 
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dage convient rrès- fort pour les fiftw 
les lacrimales , & eft différemment 
éxécuté fuivant le plasoule moins d’a- 
dreffe des différens Praticiens : caril 
y en a qui ne portent pas d’abord le 
bout de la bande à la nuque ; mais ils 
le font tenir fur le milieu de la clavi- 
cule ; & quand le bandage eft fait, 
ils renverfent ce bout de bande, en le 
tirant un peu fortement , pour l’atta- 
cher à la nuque ; ce qui le rend encore 
plus ferme. 

La cure de cette maladie conffte, 
premierement à faigner le malade deux 
heures après cette opération, enfuite à 
le panfer tous les jours , à peu près de la 
même maniere, Et commeil vient des 
chairs grenuës dans l’intervale des iné= 
galités de l’os rompu, il faut les con- 
fumer avec la pierre infernale, & cel- 
les qui viennent deflusl’os , qui ne fonc 
que des chairs baveufes ; c'eft pourquoi 
nous recommandons de faire toùjours 
une forte compreflion, afin de les ré- 
primer, Et quand l'os fera exfolié, ce 
qu'on connoîtra par les chairs qui vien- 
nent de l’os même, qui y font forte- 
ment attachées, qui ne font pas d’un 

rouge 
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touge fi éclatant, qu’on fent folides en 
les touchant avec le ftiler, & qui ne 
font pas de douleur; alors on les laiffe 
venir. Maïs pour qu'elles foient folides 
& bonnes, & qu'elles ne croiflenc pas 
trop fort, on pañle tous les jours la 
pierre infernale deflus, & on diminuë 
de jour en jour la compreffion. 

On doit régler le régime de vivre du 
malade , & fi l’on voit que la fuppura- 
tion foit abondante, il faut fe défier de 
la guérifon, & croire que la mafle du 
fangeft corrompuë ; c’eft pourquoi on 
réitérera la faignée, on purgera de 
tems en tems le malade, on lui appli. 
quera un cautére potentiel à1a nuque, 
eu fur le tendon du deltoide, C’eft un 
puifflant reméde autorifé dans ce cas, 
par la pratique de Fabricius Hildanus, 
on des plus grands Chirurgiens que 
nous ayons eu, & quinous a laiffé quan- 
tité debelles obfervations. Il faut mé- 
me laifler le cautére , ou le féton quel- 
ques mois après la guérifon entiere de 
la fiftule; 8 quand on veut le cicarri- 
{er, il faut purger plufieurs fois le m2. 
Jade, Dans cette même vüë, on peut 
appliquer desemplätresvéficatoires ‘2r. 

Tome II. I 


0 Di L'A Frs TUE 


riere les oreilles , ou entre les épauless 
& les faire couler le plus qu’on peut. 
Comme le fang eft fondu & féreux, 
qu'il entretient toujours l’ulcére par 
une abondante fuppuration , & qu’il 
rend fouvent ces maladies incurables, 
comme je l'ai vu arriver affez fouvent , 
quoique les plus habiles Chirurgiens 
que j'ai cités tant de fois dans ce Trai= 
té, euffent fait les opérations , qu'ils fe 
fuflent fervi du cautére actuel, où des 
infirumens pour percer l'os ; il faut ,dis= 
je , détruire dans le fäng les {els quile 
divifent ; abforber les férofités âcres 


qui le noyer , lui donner du corps. 


C'eft ce qui fair le prix des pargarifs 
convenables & fouvent réitérés, des 
boüillons de viperes & d’écrevifles, 
dés ptifannes fudorifiques., du lait cou 
pé avec la décoétionde falfépareille, & 
des opiates abforbantes ; ayant toujours 
Je foin de purger fouvent pendant tous 
ces remédes. 

Siona eu le bonheur d’enlever là ca- 
rie, de tarir la fource du pus, & de 
cicatrifer la plaie , on peut dire'que 
tous les plus fâcheux accidens de cette 


maladie font détruits ; mais que t'opés 


PCR LENS 


LACRIMALE. GE) 
tation aitété faire par le feu ou fans le 
feu , le larmoyemment fubfiftetoujours, 
quaique les partifans du cautére actuel 
difent que, par leur maniere d'opérer, 
als: font une nouvelle route aux lar- 
mes. 

Je n'ai jamais pu comprendre com= 
ment cette nouvelle route pouvoir fe 
conferver ,.&.'donnier paflage aux lar- 
mes par lenez, puifque l’on voit que {a 

laie fe remplit de chairs fermes & [o- 
lides , (je fuppofe qu’elle foit en bon 
train de guérifon ) & par conféquent 
qu'il n’y refte point d'ouverture, De 
plus, pourque les larmes puffent pafler 
de la cavité de l'orbite dans cette 
| prétenduë route ,: il faudroit que la 
conjonétive füt percée prefqu’à l’en- 
droit où elle s'attache au grand coin 
de l’œil , .& que fes larmes s’écoulaf- 
fent par fon ouverture, pour aller en- 
fuite par le trou de l'os anguis ; dans le 
nez; car ayant détruit dans cette opéra- 
tion le fac lacrimal , les points lacri- 
maux:ne fervent plus de rien. Or voi- 
Jà ce qu’on n’a jamais fait, & ce qu'on 
aa :jamaïs enfeigné. 
sh ÆEnfin,f'ai vu des fiftules lacrimales, 

1h 
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qui avoient été traitées par les plus ha: 
biles Chirurgiens : dans celles-là on 
s’étoit fervi du cautére actuel, & dans 
celles-ci de fimples inftrumens, fans 
feu : aux unes on n’a putarir la fource 
de la matiere, ni guérir l’abfcès ; aux 
autres qui ont paru mieux guéries , le 
Jarmoyement a toujours fublfté, Nous 
devons donc conclure de ces expérien- 
ces , ou qu’onne peut pas micux traiter 
cesmaladies, ou que nous n’en fçavons 
pas encore la véritable méthode. 

M. Petit a fait depuis peu cette opés 
sation d’une maniere coute finguliere , 
& qui a eu un fuccès merveilleux. Au 
lieu de tenter à faire une nouvelle rou- 
+e aux larmes , comme je viéns de le dis 
re , & quineréüflit jamais , il s’eft ima- 
giné que fi on pouvoit conferver celle 
que la nature leur avoit donnée , qu’on 
guériroit , fanslarmoyement , cesmala- 
dies. En effet , j'ai vü paffer une bou: 
gie par le fac lacrimal , & le: canal 
nazal qui font les véritables routes des 
larmes , & la faire fortir par le nez. H 
entretint cette bougie dans ces endroits 
jufqu’à ce qu’il vic, par Î matiere, 
que le canal fur bien fain, La malade 
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fur qui j'ai vu faire cette belle expé- 
rience , eft guérie fans aucun larmoye- 
ment, 

On fait fouvent cette opération fans 
necéflité : c’eft-pourquoi il eft de la 
prudence d’un Chirurgien , de bien 
examiner la maladie , & toutes fes cir- 
conftances , pour ne pas faire l’opéra- 
tion entiere de la fiftule lacrimale , 
lorfqu’une fimple incifion peut guérir, 
comme on va le voir par les Obferva- 
tions fuivantes, 


VIIL OBSERVATION, 


Feu M. Arnaud a traité un malade 
qui avoit une tumeur au grand coin de 
l'œil , qui s’étendoit principalement 
fur la partie fupérieure des os du nez, 
& fur l’éminence du coronal qui re- 
çoit ces os. Il y fit une incifion lon- 
gitudinale , quicomprenoït un travers 
de doigt du coronal , & un travers de 
* doigt des os du nez; de forre qu'après 
cette ouverture , il apperçut le bord 
du coronal carié; ce qui étoit la canfe 
de cette tumeur. Alors le Chirurgien 
eut foin de tamponner cet endroit ca- 

I iij 
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rié , d'appliquer deffus des bourdon 

nets trempés dans des beaumes fluides; 
\ Lie . , , » 

très-fpiritueux, & bien exprimés : l'os 

carié s'exfolia, & lemalade fut guérx 


fans aucune apparence de fiftule lacri- 
male, 


IX OBSERVATION. 


Le même Chirurgien avoué qu'il a 
fait l'opération entiere à une perfonne 
qui lui parut avoir une fiflule bien 
caractérilée ; après avoir mis en pra- 
tique tout ce ce que l’art luienfeignoit 
pour la guérifon , il étoic furpris de 
voir que fes peines étoient fans fuccès. 
Ayant fait quelques perquifitions , pour 
découvrir ce qui s’oppofoit à la guéri- 
fon , il apperçut une férofité qui venoit 
de plus haut; ce qui le porta à en cher 
cher la fource, & il trouva que l'os 
qu’on appelle planum ; étroit l’origine 
de l’abfcès, 11 appliqua deflus un petit 
bourdonnet trempé dans Peau ftipti- 
que, & fort exprimé; le refte à l'ordi- 
naire. Le malade a bien guéri. 
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Ces Obfervations prouvent bien l’at- 
tention qu'on doir donner à ce qui 
peut caufer cette maladie qu’on appelle 
Fiftule lacrimale ; car fi l’on va faire 
d’abord l'opération entiere , &.que 
tout le mal foit produit par l’altération 
de quelqu’os voifin ,onne gueriranon- 
feulement point le malade ; mais après 
lavoir bien fait {ouffrir , on lui laifie. 
ra une incommodité qu’il n’eût peut- 
être jamais euë fans la méprife. 

Le paralelle de ces deux Obferva- 
tions juftifie ce que j'avance. Le grand 
Chirurgien que je cite avoit apperçü 
par la premiere, qu’une carie au bout 
du coronal qui touche les os du nez, 
donnoit occalion à la tumeur lacrima- 
le : il découvrit cet endroït carié , le 
deffécha ; & en guériflanc par-là fon 
malade , le garantit d’une opération 
qui eft toujours très- fâcheule , & que 
nous reconnoiffons encore aujourd’hui 
très éloignée de fa perfection. 

Au contraire , n’ayant pas aflez exa- 
gniné ce qui pouvoit Fans Ja tumeur 

iii 
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lacrimale de fa feconde Obfervation > 
il fit l'opération entiere de la fiftule, 
pendant qu'il n’étoit néceflaire que de 
découvrir cette lame de l’os Etmoïde, 
qu’on appelle mal-à-propos os planuï. 
Nous laiffons à nos Lecteurs les re- 
fléxions qu'ils jugeront à propos de fai- 
re fur la guérifon ; car pour nous, nous 
ne penfons pas qu'ayant détruit les ca- 
paux lacrimeux , comme on le fait pour 
l’ordinaire dans cette opération , on 
puifle jamais guérir Le larmoyement, 


X. OBSERVATION. 


Pour troifiéme Obfervation de M. 
«Arnaud , ce Chirurgien a vu un mala- 
de, qui avoit deux petits ulcéres firués, 
l'an vis-à-vis la commiflure des pau- 
pieres , au grand angle de l'œil , & 
lavtreun peu plus haut. il fonda avec 
un ftilet dans fe trou inférieur, & ap- 
perçut qu’il ne defcendoit pas plus bas. 
L'autre trou aucontraire , avoit un 
petit finus qui venoit de l’éminence du 
coronal , qui fert d’appui aux os du 
nez , appellé Apophife nasale. Pour 
mieux s'affurer de cette route ; il y mit 
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un morceau d’éponge préparée , qui lui 
donna la liberté d'introduire le lende- 
main ane fonde crénelée , à la faveur 
de laquelle il conduifit une branche de 
cifeaux, &en fit Pouverture.. Il dilata 
enfuite à la racine du nez avec fon doigt 
où il apperçut un vuide , & l’os carié. H 
y mit le cautére actuel, &il en fortit, 
par l’exfoliation ,un petitos de la gran 
deur d’une lentille, Le malade a bien 


guéri, 
REFLEXION. 


Cette Obfervation a tant de rapport 
avec la huitiéme , que [a réfléxion pré: 
cédente peut fuffire pour ce qui la con 
cerne. Nous difons feulement , que 

uand les os ont affez de force pour 
Dütentr le feu , le cautére actuel eft le 
meilleur reméde des caries, & celui qui 
procure/plus promptement l’exfoliation 
des os, parcequ’il les defléche plus 


promptement , & très-puiflamment. 
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ARTICLE PREMIER. 


DES PLAIES DE LA TESTE» 
c des Fraltures du Crane 
a l'occafon dn Trépan. 


Ous divifons les plaies de la tête, 
comme celles des autres parties, 
en fimples.& en compliquées. 

Les plaies fimples, font celles qui ne 
font fuivies d'aucun accident , &-qui 
ne demandent pour leur guérifon, 
qu’une prompte réunion. Les compli- 
quées , au contraire, ne demandent pas 
une fi prompte expédition , & éxigent 
du Chirurgien des traitemens diffé- 
rens, fuivant leurs différentes compli- 
gations. 

Les plaies de la tête, de même que 
celles des autres parties , font ordinai- 
rement occafonnées par des inftrumens 
pointus, tranchans , ou contondans : & 
fous ces efpeces d’armes, on comprend 
tout ce qui eft capable de percer , de 
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sivifer,, demächer , déchirer , fendre ; bri- 
fer>.enfoncer, &c. 

Les piqueures font très-fâcheufes , 
quandelles pénétrent fous des endroits 
où il ya des corps durs ; & c'eft ce que 
nous dironsen parlant du Panaris, où 
nous ferons voir que le pus qui fetrou- 
ve fous l’ongle | quoique dans la pre- 
miere efpéce de Panaris, qui eft ordi- 
nairement fort fimple , demande de 
couper l’ongle dans l'endroit où eft la 
matiere afin de l’évacuer , & mettre 
dans fa place un peu de charpie ou de 
linge, de peur que les inégalités de 
l'ongle ne bleffent les chairs vives qui 
font très-fenfibles ; & fi on n’a certe 
précaution , la maladie , quoique très- 
fimple par elle-même , devient fouvent 
affez compliquée. 

La même chofe arrive aux chevaux, 
qui ont été piqués avec un clou , ou 
quelqu’autre inftrument; car le pus s’é- 
tant amaflé entre la chair & la corne, 
le cheval reftera boiteux, & ne guéri- 
ra pas, fi on n’emporte l'endroit de la 
corne qui couvre l’abfcès. Les piqueu- 
res des gaines des tendons , nous en 
fourniront encore de beaux exemples, 
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Les plaies tranchantes & contufes de 
la peau de la tête , & de la calote 
que forment les mulfcles frontaux & 
occipitaux, ont fouvent le même fort, 
fur-tout quand la plaie intérieure n°eft 
pas fi grande que l’extérieure, & qu'il 
fe fait comme une efpece d’étrangle- 
ment, Alors il furvienc des accidens 
terribles, & qui ont de fâcheufes fui. 
te, fi on n’en détruit promptement la 
caufe, ou bien lorfqu’on a affaire à des 
Chirurgiens tamponneurs, qui croyent 
panfer une plaie felon l’art, lorfqu'ils 
entaflent fimétriquement ; dans une di. 
vifion , trois ou quatre bourdonnets 
les uns fur les autres. 

J'ai vu, étant chez mon pere , une 
plaie qui va vous confirmer ce dernier 
exemple. 


XI OBSERVATION. 


Une femme qui demeuroit à quatre 
Jieuës ou environ de Vitré, reçut , par 
un de fes voifins , un coup d'échelle 
fur la tête , qui lui fit une plaie de la 
longueur d’un travers de pouce , & 
l'os n'étoit pas découvert. Le Chirur- 
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gien du Village penfa cette femme, & 
Ja fit venir le lendemain à la Ville, pour 
Ja faire vifiter par mon pere , qui étoic 
Chirurgien Roial , afin qu'il lui donnât 
un rapport de l'écat de fa bleffure. La 
plaie, felon les apparences, étant très- 
fimple ; Le rapport ne fur pas bien dif. 
ficile à faire , & la taxe des traitemens 
& medicamens fut aflez modique. La 
malade s’en retourna avec fon Chirur- 
£ien qui continua de la panfer ; & 
trois.ou quatre jours après il furvint 
à certe plaie une inflammation, qui 
çaufa un étranglement à lapeau. Cet 
_accident fut bien-tôt fuivi d’une fiévre 
très-violente ; les yeux devinrentrouges 
& érincelans ; il lui furvint des mou 
vemens convulfifs, & un délire ; elle 
vomit, & jetta du fang par lenez. Le 
-Chirurgien furpris de cesaccidens, dit 
que mon pere avoit traité cette plaie 
de:fimple , lorfqu’elle étroit très-com- 
‘pliquée ,:& qu'il. falloit abfolument 
Itrépaner cette femme, 

. On vint chercher mon pere, qui fe 
+ranfporta fur les lieux , où je l’accom- 
pagnx. Nous levämes l'appareil, où, 
«en Otant l’émplâtre, j'attirai trois. où 
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quatre bourdonnets fort fecs , qui y 
étoient attachés dans fon milieu. Je 
jugeai par-là , que lanature chafloit an 
+as de bourdonnets d’un arrangement fi 
fimétrique , qui l’incommodoir. Je pan- 
fai la plaie avec un fimple. plumaffeau 
trempé dans le vin tiede ; n'aïant pas 
d'autre médicament ; & rrois heures 
après on vint nous dire quela malade 
avoit plus aucun des accidens , qui’ 
avoient porté le Chirurgien à la con- 
damner à l'opération du trépan. Au 
bout de huit jours, elle vint remercier 
feu mon pere , & elle étoit entierement 
guérie. 


REFLEXIONS. 


Quand les habiles gens ne continuënt 
pas eux-mêmes à pan{er leurs bleffés juf- 
qu'à parfaite guérifon , il arrive aflez 
fouvent que leurs malades font foïgnés 
par des Chirurgiens qui mettent fur le 
compte des Opérateurs, tout le mal 
que leurmauvais panfement a produit. 
Le Chirurgien dont il s'agit eft rion- 
feulement une preuve de ce que j'avan- 
cc ; mais gui des fuites fâcheufes que 
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produifent toûjours les bourdonnets, 
. durs & fi foigneufement arrangés dans 
une plaie, J'exhorte encore un coup, 
les jeunes Chirurgiéns, à abandonner 
une méthode aufli oppofée aux pen- 
_chans de la nature. 

Pour continuer d’expliquer la caufe 
des accidéns qui furviennent aux plaies 
dela rête, & d'y remédier, on fçaura 
qu'il arrive quelquefois des coups, des 
chûtes, &c. qui font une divifion juf- 
qu’à l'os, & quieft fouvent fuivie d’u- 
ne inflammauion , & d’un éréfipele à 
toute la tête. Cette inflammation eft 
tantôt occafonnée par l’étranglement 
de la peau, comme je l’aidéja dit ; & 

uelquefois elle eft la fuite de la blef- 
fhre du péricrâne, comme quand ileft 
contus , ou que fon ouverture ne ré- 
pond pas à celle du cuir chevelu qui 
le couvre. 

Comme les remédes de ces deux par- 
ties font différens , il eft d’une très- 
grande importance de ne pas confons 
dre leurs fignes diagnoftics, afin de ne 
pas faire des remédes pour le cuir che 
velu, lorfque c’eft le pericrâne qui eft 
affeté, Il y a un figne certain pour 
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faire connoître laquelle de ces parties 
eft intereflée ; c'eft d'examiner fi les 
oreilles font tenduës, gonflées & en- 
fimmées , ou f elles ne le font pas. Si 
elles font attaquées del’inflammation & 
de l’éréfipele, de même que le refte de 
Jatête , on aura lieu de croireque c’eft 
la peau, qui eft une enveloppe com- 
mune à toutes les parties de la crête, 
qui fouffre inflammation : mais fi l’on 
trouve les oreilles dans leur état natu- 
rel, on prononcera hardiment, que l’é- 
rélipele & l’inflammation intereffent le 
péricräne , puilqu'on fçait que cette 

membrane ne couvre point les oreilles. 
Dans le premier cas lesremédes font 
les mêmes qu'aux éréfipeles des autres 
parties. Dans celui - ci , au contraire, 
le fouverain reméde c’eft d’ouvrir le 
péricräne , s'ileft contus, ou d’augmen- 
ter fon ouverture, fielle n’eft pas para 

lelle à celle dela peau. : 
L'échimofe , ‘ou la contufon- qui 
arrive aux tégumens , eft de deux for- 
tes, l’une par infitration , & l’autre 
par épanchement.’ La contufion parin- 
filtration fe guérit avecles remédes {pi- 
ritueux., _& les huileux mêlés Hs 
A 
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ble, La contufon par épanchement fe 
traite différemment fuivant fa caufe. Si 
l'épanchement eft de fang veinal, il fe 
réfout ; ‘pourvûü que la contufon {oit 
bientraitée , & que l’épanchement ne 
foit pas en trop grande quantité : (Nous 
en donnerons dans la fuite un exemple 
fameux:) fi l’épanchementeft, au con- 
trairede fang artériel, il n’y a pas d’au- 
tre reméde que d'ouvrir la tumeur. 

Pour diftinguer ces deux fortes d’é- 
panchemens, on a égard à l’efpece de 
réfiftance que fait la tumeur ; car fi 
l’épanchement eft de fang veinal, la tu- 
meur eft molette & a du reflort : s’il 
eft de fang artériel , la tumeur eft plus 
dure & plus réfiftante '; parce que le 
fang artériel {e coagule auffi- tôt qu’il eft 
hors de {on vaifleau. Donc ce fang dur 
ci ne pouvant {e réfoudre, il faut de né- 
ceffité ouvrir la tumeur, 


DES FRACTURES 
du Crane. 


J'entends par fracture une plaie dans 
Jos : & comme j'ai défini la plaie des 
parties molles , une {o/ution de conrinui- 
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té, ou une défunion des parties molles de 
notre corps, récente , encore fanglanter, 
faite par une caufe externe capable de 
couper, déchirer, piquer, &c. je diraï 
que la plaie de l'os eft une folution de 
continuité , ou uve défunion des fibres of- 
feufes s recente on ancienne, & non fm 
glante , faite par quelque violence exter- 
ne, capable de piquer , couper. fendre 
brifer, &c. 
Il a plû aux Anciens de dofner de 
grands noms aux fraétures du crâres 
noms qui ne fervent qu’à embarafler:: 
noms que le plus expérimenté Chirur- 
gien, & celui qui les a le mieux ape 
pris , ne répéteroit pas'au bout dequin- 
ze jours, à moins Qu'il n’en fit fon étu. 
de particuliere, Ainficeux qui fe‘pré- 
teident bien fondés à raxer un Chirure 
gién d'ignorant, parce ‘qu’il n'aura 
pas répété de fuite les mots Grecs que 
je vais rapporter, font bien voir qu’ils 
ne fe connoiffent guéres au vrai mérite. 
Je ne fais en general que trois efpe- 
ces de fractures qui comprendront tou 
ves les autres : une que l’on connoïra 
fous le nom d’/ncifion, Marque ou V’efti. 
ge ; la feconde fous celui de Ferme; 8 
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la troifiéme enfin fous celui de Contu- 
fion. | | 
La premiere efpece de fraéture qui 
eft l'éncifion, la marque, ou le veflige, 
eft une folution de continuité dans l'os, 
faite par un inftrument tranchant , qui 
ne s'étend, ni au-delà, ni en deçà de 
l'endroit où a porté l’inftrument, & 
qui eft toûjours accompagnée de plaie 
aux tégumens, Comme les coups de 
cette efpece font différens, nous leur 
donnerons différens noms fuivant leurs 
différences. 

Par exemple, un coup de quelque 
inftrument tranchant, qui faituneinci- 
fion perpendiculaire dans l’os , accom- 
pagnée, comme cela arrive roûjours, 
de contufion, eft appellé /ncifon, ou 
Marque perpendiculaire : exxoru. 

Lorfque le coup eft donné oblique- 
ment (je fuppofe toûjours par uninitru- 
ment tranchant, ) & qu'il laifle un pe- 
tit éclat qui tient à la piece, c'eft ce 
que j'appelle Zncifion, où Marque obli- 
que : d'ixyorr. 

Lorfque le coup eft donné tout - à- 
fait en dédolant, & qu’il emporte Îa 
piece ; c'eft cette efpece de fracture 
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. qu'on appelle le V’effige ou Marque bios 
rifontale : amocyemapreue. | 
Lorfque l’inftrument qui fait Pinci- 
fion perpendiculaire continuë fa force 
plus loin , il faitune contufion à la par- 
ticexcerne , & une fente en dedans. 
La même chofe arrive äl’incifion , cu 
marque oblique, fuivant la différence 
du coup ; car file coup n’eft pas donné 
obliquement , l'éclat ne fera pas en de - 
hors , mais en dedans. Ne 
Nous voïons encore des marques 
furle crâne qui portent le nom de linf- 
trument qui a fait le mal, comme font 
des clefs, des bouts de canon de fufil, 
&c. La table externe de los eftordinai- 
rement féparée de ces fortes de coups, 
fuivant la figure de l’inftrument, & 
l'interne eft enfoncée par un grand 
éclat. 
La feconde efpece de fracture que 
nous connoiflons fous le nom de Fente, ! 
eft une folution de continuité dans l'os, ! 
& fouvenc de contiguité, comme nous 
le dirons dans la fuite , faite par des 
inftrumens contondans capables de fen- 
dre & de brifer, qui s'étend au- de- 
R, ou en deçà de lendroir où a porté 
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Pinftrument; & qui eft quelquefois fans 
plaie aux tégumens, 

Nous faifons de même qu’à la frac- 
ture précédente , plufeurs efpeces de 
fentes fuivant leurs différences. Par 
exemple fi la fente eft dansunfeulos , & 
qu’elle foit fi fine & fi déliée, qu’elle 
reffemble à un cheveu , on l'appelle 
Fente capillaire reryiruds, 

Les Auteurs difent que pour la dé- 
couvrir , on eft quelquefois obligé de 
mettre de l'encre fur le crâne , & aprés 
lavoir effuié, on apperçoit la fente par 
le trait que cette teinture y laifle. 

Lorfque la fente eft aflez apparente, 
que les pieces d’os reftent dans leur pla- 
ce naturelle , & ne s’écartent point, 
on l'appelle Fe/ure ou Fente, termes très- 
familiers, & intelligibles : foyun, 

Si Poccipital eft frappé violemment, 
& qu’il réfifte , on voit un écartement 
des futures temporales, que nous appel- 
lons Contrecoup, &rhynuæ , ou l’écar- 
tement des futures ; & le refte de l’os 
peut être fendu, & caufera pour lors 
un vice de continuité, & de contigui- 
té qui portera différens noms fuivant les 
différences de la fraéture, Si les tem 
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poraux , au contraire , font réfiflass- 
ce, il faut de neceflité que l’occipi- 
tal fe fracture , ou le coronal, fuivant 
la difpoftion méchanique des piéces du 
crâne, comme nous allons le dire, & la 
frature aura aufMfiles différens noms que 
nous venons d’afligner ; ce qui caracté- 
rife encore davantage le contre-coup, 

Le contre - coup que je parois favo- 
rifer, eft une chofe bien difputée, & 
prefque tous les Modernes , excepté 
Dionis , difent qu'Æippocrate a éta- 
bli cette fracture fans fondement; & 
que lesefpeces qu'il en fait font chimé- 
riques. 

J'aurai plus de refpeët pour ce Grand. 
homme , & on conviendra avec tous les 
fçavans Medecins & Chirurgiens, que 
rien n’eft plus jufte , que les fignes 
diagnoftics & pronoftics , qu'il nous 
donne dechaquemaladie, par fes Apho- 
rifines. 

Comment feroit - il venu à cette juf- 
teffe que tous les Medecins en general 
admirent , s’il ne les avoit pas plufieurs 
fois vus, & obfervés en différens males 
des, & fi ce Grand - homme n’avoit pas 
mis auprès de chaque malade, unChis 
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Yurgien-Medecin fon éleve, dont l’at- 
tention étoit d’obferver les différens 
changemens & fimptômes, afin de voit 
s'ils avoient durapport à fon expérience? 
"Il eft vrai que les Modernes qui trai- 
tentle contre-coup de chimerique , ont 
beaucoup de génie, une profonde.éru- 
dition, & font d’excellens Phificiens. 
Mais de grands Chirurgiens, habiles 
Anaromiftes , & confommés dans la 
pratique, font voir par la ftruéture mé 
chanique des os ducrâne,& par desfaits, 
que le contre-coups de toutes les efpe- 
ces eft poffible. 

Les Anciensont entendu par cet ac- 
cident : Premierement , un coup donné 
à latableexterne d’un des os du crâne, 
fans ‘y faire de fraéture , & dont la 
violence fe communique à la table in- 
æerne, & lacafle. 

Secondement ; une chûte, ou un coup 
‘donné à la partie fupérieure d’unos,fans 
fraéture dans l'endroit du coup, mais 
à fa partie inférieure , ou bien qui 
faicfracture à |a fupérieure & à l’infé- 
rieure en même tems. 

Troifiémement, une violence exté- 
rieure qui agitavec force fur un os fans 
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le rompre, mais qui frature celui qui 
lui eft contigu. 

Quatriénément enfin, le dernier con- 
tre-c coup & celui qui eft le plus dif- 

uté, eft celui qui pañle d’un endroit 
de la tête à la partie oppofée. Parexem- 
ple un coup donné violemment à la 
partie poftérieure ou antérieure de la 
tête, de maniere que l'endroit frappé 
réfi fe, &-que la fracture fe trouve au 
coronal ;, ou à l’occipital. 

Les Modernespour détruireces us 
mens alleguent : Premierement, que 
la table i intérieure d’un os ne peut être 
brilée, & l’extérieure refter entiere, à 
caufe des petites lignes offeufes quicom- 
pofent le diploé, & qui uniflent telle. 
ment ces deux tables, qu’elles ne font 
qu’un os fufceptible destinées efforts, 

Secondement , ils difent- qu’un os 
n’aïant pas plus de fibres offeufes dans 
un endroit que dans un autre, il ne 
peut pas être fracturé en deux endroits 
du même coup , & encore moins dans 
l'endroit de l’os oppofé au coup ; & f 
on a vu ces fractures, c’eft que la per- 
fonne a reçû plufeurs coups fur le mê« 
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Pour répondre à la troifiéme efpece 
de contre-coup, ils fe fervent des {u- 
tures comme d’un interméde qui amor 
tit la violence du coup, & qui ne lui 
permet pas de pafler à l’os contigu. 

Enfin , ils refutent le quatriéme con- 
_ tre-coup des Anciens , à peu-près par la 
même raifon ; apportant pour exemple 
qu'un parquet n’eft compolé d’an grand 
nombre de piéces ; qu’afin que la félure 
d’une de ces piéces ne fe communique 
pas à l’autre. 

On répond , 1°. à la premiere objec- 
tion des Modernes; en difant que fi le 
diploé étoit tellement oflifié avec les 
deux tables, qu’il ne Fit qu’un os, fans 
qu’il y eût aucune marque de diploé, 
comme je l’ai fouvent vu : alors la ta- 
ble interne ne pourroit fe fraéturer ,que 
l'excerne ne le fût aufi; mais comme 
cette difpofirion méchanique n’eft pas la 
même dans tous les crânes , & qu'or- 
dinairement le diploé n’eft qu’une fub- 
ftance moëleufe , renfermée dans de 
petites cellules offeufes ; il s'enfuit qu’il 
ne peut pas unir tellement ces deux ta 
bles , que l’interne ne fe fraéture bien, 
lorfque l’externe qui fe fera trouvée par 
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hazard plus folide , aura réfifté à la 


violence du coup. Cela eft expliqué 
par de fçavans Phificiens qui fe fervent 
de l’axiome , AMullum datur in natura 
vacuum; & ils difent; un homme ayant 
reçû un coup avecun inftrument mouf=- 
fe, la table externe peut céder un peu 
fans fe cafler : en cedant elle compri- 
me l'air qui fe trouve dans'les cellules 
offeufes du diploé; la table interne ne 
permettant pas à cet air de pañler , elle 
fera forcée de fe brifer; & voilà com- 
ment arrive cecontre-coup , dont pref- 
que tous Îles Chirurgiens conviennent 


aujourd'hui , & que nous prouvons 


‘encore par l'exemple fuivant. 
XIL OBSERVATION,,. 


Feu M. Z4ery penfa une plaie {ur la 
partie moyenne du pariétal gauche , 
qui ne parut pas d’abord pénétrer juf- 


qu’à l’os. Le malade eut une hémorra- 


gie par le nez ; il avoir les yeux com- 
me meurtris , & très enflammés , une 


fiévre confidérable accompagnée de : 


mouvemens convulfifs : tous ces fimp- 
tômes firent foupçonner qu'il y avoit 


: 
fi 
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fracture au crâne, & par conféquent 
. an épanchement fur le cerveau. | 

M. /4ry fix une incilion cruciale, & 

. trouva que le péricrâne n’étoit point 
adhérant au crâne : ce dernier étoit beau, 
d’un rouge verméil , fans aucune frac- 
ture; & comme les mêmes fimptônés 
fubfftoienc toûjours malgré les faignées, 
M. Mery dit , que puifque le péricra- 
ne n’écoit point adhérent au crâne, cela 
n’avoit pû arriver que par la violence 
du coup, qui n’ayant pü cafler la pre. 

. miere table de l'os, avoit immanqua- 
blement caffé la feconde , ce qui lui ff 
appliquer le trépan, quoiqu'il ne parût 
aucune fracture, À peine la piéce d'os 
füt:elle enlevée ; qu'on vit la (econde 
table fendué, felon tout le diamétre dela 
piéce , & par conféquent la félure s’éten- 
doit encore au de-[à. On Gta quantité de 
fang épanché fur la dure-mere qui éroit 
prefque gangrenée; & moyennant l’ef 
| RE vin, & les bons foins dece grand 

hirurgien , le malade a bien guéri. 


REFLEXION. 


: Voilà un exemple du contre-coup 
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d’une table du crâne à l’autre, que Îes 
Chirurgiens contemporains ont vû daris 
letems; & pour tirer avantage dé cette 
Obfervation , il fauc remarquer que 
M. Mery ayant fait fon incifion , & 
ayant vu le péricrâne détaché de l'os 
fans aucune diminution des accidens, 
‘nifractureapparente, prononça que la 
table interne du crâne étoit fracturée. 
2°. La feconde objection à laquelle 
nous allons repondre, eft encore plus 
facile à détruire que la premiere ; & je 
puis afsûrer qu’il n’y a guéres de jeu- 
nes gens qui ne l’ayént experimentée. 
Mille fois j'ai voulu caffer des planches 
ou des morceaux de bois , en les te- 
nantdans la main, & les frappant con: 
tre quelque chofe de dur, & mille fois 
ces corps ont caflé dans un autre endroit 
que dans le lieu frappé. Je me fuis même 
quelquefoistrouvé dans des Cimetieres, 
à defin de féparer quelques os de Ja ré: 
te, dont j'avois befoin, Pour cereffer |je 
prénois un fer, avec lequel je dons 
nois de grands coups fur le crâne entier , 
où j'ai quelquefois obfervé que je failois 
des fractures dans un os, trois ou quatre 
doigts au-deffous de l'endroit frappé, 


Du: CRAN. 12$ 
Un fiftême eft für, quand.il eft établi 
fur l’expérience ; & fi tous ceux qui 
nous en forgent tous les jours, avoient 
la même précaution , nous ne verrions 
pas tant de difputes en Medecine & en 
Chirurgie. On peut donc dire que ce 
contre - coup n'arrive que parceque 
l’endroit.frappé d’un os ,eftcompoléde 
lämes offeufes fi bien unies enfemble 
qu’elles réfiftent toutes à la fois, & ne 
{e fraturent point ;mais que la violence 
du coup fe portant dans tout l'os , il fe 
trouve un endroit où ces mêmes lames 
(quoiqu’en même quantité) font moins 
unies & moins fermes , & par confé- 
quent ne réliftent pas toutes également 
à l'ébranlement du coup , ce. qui fait 
qu'elles lui cedent , & fe fraéturent. 


XIIL OBSERVATION. 


Etant encore chez feu mon pere 
dans l’année 1758: un homme reçut 
(àune petite lieuë de F’irré'en Bretagne } 
un coup de bäton {ur la partie furpérieu- 
re du pariétal gauche , qui le jetta par: 
terre {ur le côté oppofé. Le Chirurgien 
du lieu le panfa , & trouva une plaie 
À La partie fupérieure du pariéral , quine 

iij 
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pénétroit pas jufqu'àl’os. Quelques jourg 
après ce malade mourut 8 on [’enter- 
fa ; mais le Seigneur du lieu fit faire; 
quelque tems après , les perquifitions 
de Juftice, qu’on a coutume de faire 
dans ce païs. Les Chirurgiens Royaux 
furent mandés ; &'-cônitfie feu. mont 
Pere en étroit uñ , je l’accompagnat. 
On déterra le cadavre. J'en fis l’ouver- 
ture ; & le Chirurgien qui lavoit pan= 
fé; me montta la plaie, À la quelle je 
h’apperçus point de fracture par la fon- 
de. Je découvris tout le crâne de festé- 
gumens , & l’examinai à l’endroitde la 
bleflure , où je n’apperçus'qu’ane peti- 
tite noirceur ; maïs à la partie inférieure 
du même pariéral il y avoit deux félus 
res , qui fe joignoient par leurs extrémi- 
tés, & formoient une efpece d’V..Je 
fciai le crâne dans fa circonférence , fe 
lon la coutume , & nous vîimes que les 
félures traverfoient les deux tables 3 
mais nous fûmes bien furpris , quand: 
nous apperçumes dans l'endroit de la 
plaie, & où j'ai dit qu'il y avoit une 
noirceur , la table interne qui étoitcon- 
fidérablement fraéturée. Je ne remar= 
quai aucune frature du côté droit où 
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le malade étoit tombé : auffi étoit-ce 
fur de la terre. | 

M. Petit, qui a avancé dans fes le- 
çons publiques que tous les contre coups 
étoient poflibles dans certains crânes ; a 
auf faic l’hiftoire d’un fait de pratique à 
peu-près femblable, qui lui eft arrivé. 
Ecs’il ne faut que l'abondance de preu- 
ves pour engager les Leéteurs , peut-être 
prévenus en faveur des Modernes, à fe 
ranger de notre parti; M. de Z:peyro- 
nie a montré publiquement le crâne 
d’un homme mort depuis peu d’une 
fluxion de poitrine , qui étant tombé 
long - téms auparavant fur la partie 
moyenne du pariétal;avoirune plaie fans 
fracture, dans ceténdroit de l’os : maïs 
tous les accidens manifeftes d’un épan- 
chement lui firent faire d'heureufes pere 
quifitions pour le bleffé. I fit une in- 
cifion depuis la partieinférieure de certe 
plaie, jufques fut le temporal ; & ap- 
percevant une fente dans ce dernier os, 
il la conduifit jufqu’à l'endroit de Îa 
roche. Enfin quatre couronnes de tré. 
pan qu’il appliqua fur le temporal, & 
le long de la fente , guérirent lemalade. 
_ Les Modernes convaincus par des 
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faits ; d’un contre-coup , l’onr expliqué 
d’une maniere qui favorife leur fiftême. 
Hs difent qu’un homme étant tombé, 
& s'étant faitune fracture, perd dès-le 
moment connoiflance ; mais que reve 
nant peu-à-peu de cet état , il eftencore 
tout étourdi, & peut airifi retomber 
deux ou trois fois, & fe faire de nou- 
velles fractures. 

Je ne nie pas que la chofe ne puifle 
arriver; mais je puis aflürer, que pref= 
que tous ceux que j'ai vu trépaner, 
{ qui font en grand nombre , puifque ‘ 
feu on Pere en a trépané jufqu’à fept 
dans une année, & qu’ils en font tous 
échappés ) n’ont pas branlé de la pla- 
ce ,où ils font tombés , & je l’ai fcû 
pofitivement par ceux qui avoient vu 
leur chûte , ou le coup dont ils avoieut 
été frappés. De-là on peut conclure, 
que ce fait objecté par les Modernes, 
que je ne crois pas impofñlible , ne 
détruit pas ceux que je viens de rap- 
porter. 

Trofiénement, Pour refuter la troi- 
fiéme objection des Modernes , nous 
tombons d’accord que l'interpofition 
qui fe trouve entre deux os, peut élus 
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der la violence d’un coup, & l’empê- 
cher de pafler à l’os contigu ; & c'eft 
même ce qui donne lieu aux fçavans 
Anatomiftes, d'établir dans l'Oftéolo- 
gie de beaux méchanifmes , afin de fai- 
re voir par cette Phifique démonftra- 
tive les fages précautions que la nature 
prend , pour mettre l’édifice du corps 
humain à couvert des fractures auf- 
quelles il auroit été fouvent expofé, 
Mais on ne doit pas pour cela aflurer , 
que cette difpofition méchanique fe 
trouve la même dans tous les fujets , 
puifque les futures peuvent entisrement 
s’effacer , & de deux os n’en faire qu’un; 
& pour lors la fracture en queftion fera 
poffible , puifqu’elle eft arrivée, com- 
me nousallons le voir par les Obferva- 
tions fuivantes. 


XIV. OBSERVATION. 


Feu M. Arnaud a été appellé pour voir 
un homme de diftinétion , qui tomba à 
la renverfe dans fa chimbre, & di- 
rectement fur l'occipical. Cet homme 
perdit connoïiflance dès le moment de 
fa chôte , & jetta du fang par les oreil- 
les, On envoya chercher le A/edecin & 


336 Des FRACTURES | 
le Chirurgien du malade, Le Médecin; 
ayant trouvé le malade tombé fur l’oc- 
cipital , voulut faire faire l’incifion dans 
cet endroit, mais le Chirurgien apper- 
cevant une petite tumeur au-deflus de 
l'oreille gauche , dir qu'il étoit plus à 
propos d'ouvrir fur la tumeur; ce qu’il 
éxecuta ; & on trouva un écartemenr de 
la future temporale, & une fente dans 
le temporal même. 
Avant de faireautrechofe , on man- 
da M. ÆA’naud , qui fcachant qu'on 
avoit trouvé le malade tombé fur l’oc- 
cipital, £z que le fang étoit forti éga- 
lement des deux oreilles, dir qu'un fem- 
blable fait qu'il avoit vü dépuis peu, 
Jui faifoit conjecturer qu'on trouveroit 
les mêmes complications du côté droît : 
ce qui fut verifié par des fraétures qu’on 
y trouva, à peu-près femblables à cel- 
les du coté gauche. Ces accidens n’ont 
pu arriver , que parceque l’occipital 
très-dur & très-épais , réfifta à la vio- 
lence du coup; & les farures tempo: 
rales étant prefque tout-à-fait foudées, 
furent briflées & l'os temporal fendu. 
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‘XV. OBSERVATION., 


J'ai vu en 1708. à deux lieuês près 
de Vitré, un jeune garçon âgé d'en 
viron douze ans, qui tomba du haut 
d'un arbre fur la partie fupérieure d’un 
des pariéraux. Ceux qui le virent rom- 
ber , affürerentiqu’il ne rémua pas de 
Ja place, & il perdit entierement con- 
noïffance ; il lui fortoit même du fang 
par l'oreille du coté de la chüte. Mon 
Pere ne trouva aucune fracture à l’en- 
droit de la plaie qui étoit fort mé 
diocre : mais il y avoit une grofle tu- 
meur derriere l'oreille fur laquelle on 
fiv'une äncifion ; & on trouva le tem- 
poral fi fraétüuré, qu’on fut contraint 
d’emporter une bonne partie du muf- 
cle crotephite pour découvrir le mal, 
Le trépan fut très-heureux., & le mala- 
de guérit bien , à üne petite difformité 
près :1ear Comme on fut contraint d’em- 
porter une partie du mufcle cotaphite 
pour découvrir le mal, même dans 
Pendroit de la réünion de fes fibres, la 
mâchoire inférieure refta un peu de tra- 
vers ; parceque le mufcle du côté op 
polé tiroit plus puiflamment que celuë 
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qu’on avoit affoibli. Paflons à la qua 
triéme objection, Oh 3 ee) 
Quatriémement. Evfin , ikeft poffible 
que toutes les futures du crâne foient 
entierement effacées, & que les os foient 
foudés enfemble , comme il eft ordi 
haire aux vieillards, & comme je l’ai 
vu fur le crâne de quantité de cada- 
vres que j'ai ouverts en préfence de gens 
dignes de foi, & {ur lefquels il ne pa- 
roifloit pas la moindre trace de future, 
Les Modernes auroient tort de nous al. 
Jeguer ici les jonétions des os pour 
amortir la violence du coup, & l’em- 
pêcher de paffer à la partie oppofée de 
Fos frappé. Donc, dans des crânes 


d’une pareille ARIAASE ; le contre-coup: 


peut arriver, comme les exemples fuis 
vans nous le prouvent. 


XVI. OBSERVATION. 


Dionis ; célébre Auteur en Chirurgie 
rapporte dans fes opérations , qu'un 
Palfrenier de M. le Duc de Chevreufes 
a!lant abbreuver {es chevaux, tomba la 
tête fur le pavé, On'le rapporta à l'H6- 
tel fans connoïiffance. Il lui trouva une 
plaie fur le coronal , il la dilata, & y 
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älaht obfervé une fracture, il le trépa- 
na, Cette opération ne fit point reve- 
nit ‘la connoiflance au malade ; mais 
trois jours après une tumeur aïant paru 
fur l’occipital , on y fitun fecond trépan, 
Il fortit par les deux ouvertures beau 
coup de fang, & à mefure qu’il for- 
toit, la connoiffance revénoit à ce blef. 
fé , & il guérit. 

"Le même Auteur fait l’hiftoire d’une 
fille âgée de neuf ans qui regardoit 
jouer aux quilles ; & la boule jettée 
en l'air, au lieu de tomber dans le jeu , 
tomba fur la tête de la petite fille. D’a- 
bord il obferva deux groffes contufions 
fur les pariéraux : il'ouvrit la plusgrof. 
fe, oùiltrouva l'os fraéturé, & le tré- 
pana. Deux jours après l’autre contu- 
fion ne diminuant point, on fut con- 
traint de l'ouvrir & de trépaner, à 
caufe qu'il s’y trouva une autre fratu- 
re: latonnoïffance revint peu à peu , les 
accidens fe ‘diffiperent, & la malade 
guérit. hs à . 
- Peut : être que ceux ‘qui lifent tous 
les jours ees deux obfervations dans 
cet Auteur ; me diront qu’à l'égard de 
lache du Pwfrenier, le coup porta 
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fur un des os de la tête ; enfuite qu’en 
fe relevant il tomba. fur le côté oppo- 
fé ; & pour la (econde obfervation, on 
m'objectera que la boule fera combée 
fur un des cotés de la rête, & aura 
jerté la malade par terre {ur l’autre co- 
té de forte qu’une des fractures aura 
été faite par la boule, & l’autre Eê la 
chute. 

On répond que ces objections ne font 
fondées que fur un peut-être, & fur 
de fimples conjectures ; & fi les chofes 
étoient arrivées ainfi, l’ Auteur l’auroit 
dit, & n’auroit pas abandonrié Le fen- 
timent des Modernes, pour fuivre ce- 
Jui des Anciens, comme il l'avouë lui 
même. . 

La sh fin efpece de fracture, 
que. nous connoiflons fous le nom de 
Contufon, eft un enfoncement.dans 
l'es, ou une dépreflion violente faite 
par quelque. inftrament contondant , 
capable de rompre &, debrifer les.os da 
crâne, 

. Suivant cette définition , {la contu- 
ptet de l'os eft de deux {ortes ; une où 
la continuité de k os n ‘ef point détrui- 
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le crâne n’aïant point acquis fa folidité 
naturelle, s'enfonce de la même ma- 
niere qu’un pot d’étain : on appelle 
cette fracture, Enfoncement dans l'os : 
JAdois, JnäTua, Vel gA&oIS , QRâTUL. 

Cette dépreflion ou fracture des os 
du crâne, eft fi rare,que peu de perfonnes 

Pont vuë, Fabricius Hildanus rapporte 

néanmoins dans fa troifiéme centurie, 
qu'il a vu unenfant de dix ans qui fe 
fit, en tombant, une grande enfonçure 
fur l’occipital ; & commeil n'y furvint 
d’abord aucun accident fâcheux en ap 
parence , les parens négligerent de faire 
traiter cette efpece de fracture dans l’os. 
Cetenfanc perdit peu à peu la memoire 
& le jugement , quoiqu’auparavant fa 
chûte , 1l eût beaucoup d’efprit : il ne 
put plusétudier ni apprendre aucun mé- 
tier, & à l’âge de trente- fix ans il de« 
vint entierement ftupide. 

Quoique cette efpece de fradtu- 
re foit très-rare, je ne veux pas di- 
re pour cela qu’elle foit impofñible , 
la molefle du crâne des enfans peut la 
confirmer : mais on peut dire que le peu 
de folidité du crâne desenfans , ne peut 
fupporter aucune opération ; comme 
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lapplication du tire - fond ; c’eft pour: 
quoi on confeille de ne les tenter qu’à 
Pextrémité. . 

Dans la feconde forte de contufion, 
ou d’enfoncement , la continuité de 
Pos eft détruité , & elle eft de plu- 
fieurs efpeces. , Premierement , l'os eft 
brifé d’une certaine maniere qu'il y 
ait plufieurs efquilles, & par confé- 
quent plufieurs fentes qui fe coupent 
par diférens angles : c’eft ce qu’on 
appelle Grande/Contufion : eyônaris vel 
ÉTPAATIS. 

Secondement , la table externe peut 
être brifée & enfoncée , conjointe 
ment avec l’interne ; certe derniere fera 
éclatée , comme on voit dans les bal 
les qui paflent au travers d’une plan- 
che, le trou par où la balle eft entrée 
eft fort égal, mais l’endroit de la for- 
tie eft éclaté , & laifle plufieurs inéga- 
lités. C’eft dans cette efpece de frac- 
ture que les pointes percent la dure-me= 
IC : cyœles ua, 

Troifiémement , on voit de grands en 
foncemens où il fe loge une efquille 
d'os en partie fous l’os fain, & c’eft 


£ qu’on appelle Fracture avec embar- 
rure : 
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Yure : tyyicoua vel tyyciroue., 

Quatriémement ; enfin , il y a des 
fraétures , où une-partie de l’os s’en 
fonce en fe caflant , & c’eft une des 
efpeces de fractures à laquelle on a vou- 
Ju donner le nom def’outure : yapapoais, 
HaUa pou. 

Aïant fait l’hiftoire des fractures du 
crâne , je vaisdire quelque chofe d’une 
maladie qui arrive au cerveau , par des 
coups, des chûtes, &c. fans que le crâ- 
ne foit rompu. C’eft la commotion du 
cerveau dont je veux parler. 

Ce mot de Commotion porte avec 
lui fon étymologie, & s'entend lorfque 
le cerveau eft ébranlé, eft remüé, eft 
fecoué avec le crâne. 

Cette maladie arrive de différentes 
manieres : par exemple, fi on prendun 
homme par les cheveux, qu'on lui fe. 
couë la tête çà & là, on lui remuera 
tellement le cerveau qu’ilaura une com 

motion. 
‘ Elle peutencore arriver pardes corps 
moux, qui ne pouvant faire de frac 
tureau crâne, communiquent tout leur 
mouvement au cerveau , Cc'’eft ce que 
J'on voit arriver , par exemple, quand 
_ Ton 17k 
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une botte de foin, ou quelqu'autres 
corps femblables tombent fur la têre. 

La commotion eft fouvenc occafon: 
née par dés chûtes, fur tout. lor{qu’ on 
tombe fur des corps plats 8 unis ; qui 
h’aïant point d’angles ni d’inégalités,ne: 

cuvent faire de fractures, & pour lors: 
ke crâne n'aïant pû émoufler la vio- 
Jence du coup; il faut qu’il fe coimu. 
hique au cerveau, & de ja s’en fuit in 
commotion. 

Enfin, cette maladie arrive encore: 
affez fouvent par des chûtes fur d'au2 
tres parties que la têté; comme quand 
on tombe dé-‘haut tout droit für fes: 
pieds ; par cette efpece de chûré, le: 
cerveau fe trouve fort ébranlé ; & cauz- 
fe ainfi une commotion. On en a vu: 
de cette derniere manière qui en: foñt: 
morts, & à quion a trouvé un abfcés: 
dans le cerveau." 2109 
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Les fignes FPT pour juger GE 
y a fracture , font tous équivoques», 
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& peuvent furvenir à d’autres maladies. 
Par exemple , le linge qu'on metentre 
les dents d’un malade pour voir s’il 
peut le ferrer & le tenir, ne confirme, 
point la fracture ; car ce figne ne vali- 
deroit tout au plus qu'aux fractures qui 
feroient fous le mufcle crotaphite, & 
il n’annonceroit pas celles qui occupe 
roient les autres os. De plus, cette dif- 
ficulté de tenir le linge, & de le fer- 
rer, pourroit également fe manifefter 
‘aux contufions ou inflammations, du 
crotaphite, 

Ce même linge , que quelques Pra- 
ticiens font tenir entre les dents du ma- 
Jade, & qu'ils arrachent de force, afin 
que le bleffé fentant de la douleur a 
Fendroit de la fraêture foupçonnée, y 
porte les mains, & par là qu’ils jugent 
dans les coups où il n’y a niplaïe ni 
contufion, Ou que très - peu apparen- 
te) du lieu de la fracture , éft encore 
un figne très-équivoque, puifqu'il peut 
arriver à la fimple contufon des fron- 
taux & occipiraux , à la contufon & 
à l’inflimimarion du periofte. J’ofe me- 
me avancer que ce figne eft fouvent 
wompeur ; &'qu'un fhalade peut fenr 

Mi 
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tir des douleurs confidérables à la pas= 
tie fupérieure du pariétal , par exem- 
ple, en conféquence d’une cortufion & 
inflammation à l’aponévrofe des fron- 
taux & occipitaux , & au périolte ;,le 
malade , dis-je, y portera fes mains, 
comme à l'endroit de la douleur, lorf- 
que l’épanchement & la frature feront 
à la partie inférieure de ce même os. 
comme je l’ai déja dit. 

Le faignement du nez n’eft pas plus 
éertain que Îles autres ; il peut être oc- 
cafionné fans avoir reçû de coups, ou 
par descoups. Dans le premier cas ; il 
eft aflezordinaire aux maladies qui pro= 
cedent de plénitude, & pour lors, il 
arrive de trois manieres. 1°. Parce que: 
Pair qui pañle continuellement par le 
nez , l’épaiflit. 21°, Parce que fes vaif- 
feaux fanguins font fins & très - déliés. 
3°. Parce qu'ils font fur une membra= 
ne qui eft elle-même tenduë fur des os; 
& par ces mêmes raifons on peut ex- 
pliquer les hémorragies qui fuivent des: 
coups, 
= L’échimofe & la noirceur qui pa- 
roît autour des yeux, & comme difenr: 
quelques-uns, le fang quien fort quel- 
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quefois , aufli- bien que des oreilles, 
tour cela, dis-je , ne peut établir foli- 
dement une fracture ; parce que tous 
ces accidens peuvent furvenir à tous les 
embarras du cerveau par la communis 
cation des veines angulaires & prépa- 
rattes , avec les finus orbitaires, &c. 
deforte que fuivant cette ftructure par- 
ticuliere, toutes les fois qu’il y aura 
un embarras en dedans, il fe commu 
niquera au dehors ou , du dehors au de- 
dans. 

À l'égard du vomiflement, nous fça= 
vons que par la fimple bleffure du pé- 
ricrâne , les fonétions font lezées. Donc 
le vomiffement n’eft pas un figne cer 
tain de la fracture, 

Il n’eft pas neceflaire de chercher 
beaucoup de preuves, pour faire voir 
que la fiévre n'’eft point un figne cer- 
gain de la fraéture, puifqu’elle arrive 
prefque toujours à la moindre inflam 
mation , dans quelle partie qu’elle foit, 

Comme les faits confirment tous les 
raïfonnemens , & les font enfuite re= 
garder comme certains, je vais rappor= 
ter une hiftoire qui donnera beaucoug 
de poids à ce que je viens d’ayancer, | 
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Un enfant s'étant fait ; par une chû= 
te, une legere contufion au devant de 
la tête, fut attaqué d'une partie des 
fignes que je viens de rapporter. Son 
Chirurgien le faigna quatre ou cinq 
fois | & voïant que ces évacuations ne 
diminuoient point les accidens ; il pro- 
pofale trépan ; ce qui fit qu’on appella 
M. Petit, qui aïant examiné l'enfant , 
dit au Chirurgien que tous ces fignes: 
pouvoient avoir une autre caufe qu’une 
frature , fur tout dans un tems où la 
petite verole étoit en regne, & par’ 
conféquent qu’on pouvoit attendre. H 
le fit encore faigner deux fois, & la 
petite verole parut : les agcidens ceffe- 
rent, & il fut guéri de toutes fes maladies 
ans en venir au trépan, quiluiauroit 
peut être été funefte. 

Les fignes les plus certains des fratu- 
xes font le toucher & la vûe ; tous les: 
autres ne font que de fimples conjec- 
tures, qui ontrapport à unnombreinfi- 
1 d’autres maladies : cependant quand: 
äserrivent fur le champ après uncoup.. 


DU CR 'AÏINE  r4% 
& qu’on y joint les circonftances fui- 
vantes , on peut, de plufeurs fignes 
équivoques , en tirer une conféquence 
univoque. 

Quand donc un bleffé a plufeurs des 
fignes que je viens de décrire, il faut 
faire attention à trois circonftances. 1°, 
À l’inftrument qui a frappé, auquel on 
confidere fa figure, famatiere, fa lege- 
reté ou fa pefanteur. 2°. À celui qui a 
frappé , par rapport au plus ou moins 
de force. 3°. Enfin, à la fituation plus 
ou moins avantagcule que l’ennemi 
avoit fur le bleffé;. & par ces différen- 
tes circonftances , prudemment exami= 
nées, on pourra conjeéturer queique 
chofe de vrai- femblable, 

Les fignes qui font connoître la fé- 
lure ou la fente du crâne fans plaïe, font 
‘un pouls dur , une petite tumeur platte: 
à l’endroit du cou, une efpece de fluc- 
tuation & dureté à la circonférence. 
Mais s’il y a plufieurs fentes qui fe cou- 
pent par différens angles, la tumeur 
fera plus élevée ;: parce qu’il y a plus: 
«de fang , mais.toujours avec les mêmes: 
circonftances ; je veux dire un poubs 
dur , une fludtuation au milieu de la tue 
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meur , & dureté à fa circonférence: 
C'eft donc le pouls dur, une petite r4= 
#meur platte à l'endroit du coup, & une 
dureté à la circonférence de la fluétua- 
tion qui fe fait fentir au milieu de ces 
fortes de tumeurs , qui annoncent la 
fra@ure de l'os. Il eft donc d’une gran- 
de conféquence de faire beaucoup d’at- 
tention à ces fignes pathognomoniques; 
pour ne pas prendre toutes les contu- 
fions avec épanchement de fang , pour 
des fractures du crâne, Un Chirurgien 
dont la tête conduit la main, doit donc 
beaucoup réfléchir fur ces fortes d’épan= 
chemens, afin de ne pas expofer les blef= 
{és à périr par trop de retardement, 
ou à être long-tems à guérir de leurs 
bleffures par des incifions trop précipi= 
tées. î 

Les Hiftoires fuivantes vont faire 

fentir la neceflité qu’il y a de s’appli- 
quer férieufement à ces fignes dia 
gnoftics, & l’avantage que les bleflés 
tirent lorfque le hazard les conduitchez 
des Chirurgiens qui ont affez de théo- 
rie pour réfléchir (orsles cas différens 
qui leur arrivent, 
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Le 30 Août 1728. je fus ruë Mouf- 
tar, Fauxbourg S. Marceau , chez un 
Cardeur de laine, vis-à-vis la Brafferie 
Françoile , pour y confulter & faire 
monrapport au fujer d’une bleffure à la 
tête, arrivée à une femme de quarante- 
cinq ans ou environ. 

Cette femme avoit reçu, deux jours 
auparavant ; un coup de buche de 
bois de compte, qu'un Charetier lui 
avoit jettée fur la tête. Elle tomba lors 
du coup comme morte par terre , per- 
dit connoiflance, & refta ( fuivant le 
récit du Chirurgien ordinaire & des 
voifins, ) deux heures fans connoif- 
fance. 

Le Chirurgien de la malade luiayant 
examiné la tête , trouva une tumeur 
qui excedoit la grofleur d’un œuf, 
firuée fur la partie fupérieure & pofté- 
rieure du pariétal droit. Il fitune gran- 
de faignée , qu'il répéra dès-le foir; 
mais ayant apperçû des vomillemens à 
cette malade, il conclut avec un Chi- 
xargien fon ami qui travailloit à l’H6- 
Tome III, 
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tel- Dieu en qualité d’Externe , que l’os 
étoit fracturé , & qu'il falloit ouvrir 
crucialement la tumeur , & emporter 
même les angles, 

Voilà donc l’état dans lequel je trou- 
vai cette malade, je veux dire avecune 
plaie quadragulaire fur-la partie fupé- 
rieure & poftérieure du pariétal droit ; 
dans lequel cet os étoit découvert de 
la grandeur d’un écu de fix livres , fans 
aucune fracture. Je la fis encore fai- 
gner deux fois, prefcrivis le regime, 
dis au Chirurgien la méthode que je 
croyois qu’il devoit tenir pour les pan- 
femens , & avertis que cette plaie feroit 
au- moins trois mois à guérir , quelque 
foin qu’on y apportät. 


XIX. OBSERVATION. 


Au Printems de l’année 1720. le fils 
d’un Perruquier de la ruë d’Orléans,près 
la ruë, S. Honoré , âgé d'environ douze 
_ ans, giflantavec fes camarades le long 
d’une rampe d’un efcalier du Palais , 
tomba de plus de vingt pieds de haut fur 
un banc de Procureur. Cette châûte fat fi 
violente, qu’elle produifit une tumeur 
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grofle , fans aucune éxagération , com- 
me un œuf de poule, fituée fur lemilieu 
dela partie gauche du coronal, 

De-plus, le fang fortit dans le mo- 
ment par le nez , par la bouche, par 
l'œil & l'oreille gauches, & l'enfant 
s’évanoüit. 

On vint promptement me chercher; 
mais n'étant point chez moi, mon Gart- 
çon y fur, qui s'occupa à faire revenir 
le blefé de fon évanoüiflement. Et 
comme cer accident avoit affemblé tou- 
tes les Marchandes du Palais , quelques= 
unes envoyerent chercher des Chirur- 
giens. Il yen eut. un de mon quartier, 
qui ayant touché la tumeur, crut y ap- 
percevoir une grande crépitation. À ce 
figne décifif, fuivant lui , il prononça 
que l'os étoit brifé ; qu’il falloit le por- 
ter dans fa boutique pour le trépaner 
fur lechamp : mais cette fentence déter- 
gnina les affiftans à mettre le bleffé dans 
une chaife à porteur pour le conduire 
chez fon pere, 

En arrivant chez ce Perruquier, que 
je trouvai défolé & toute fa famille, 
je m’approchai du bleffé pour connot- 


tre le mal : & comme mon Garçon 
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avoit accompagné cet enfant, il medit 
( autorifé fur ce qu’il avoit entendu 
dire au Chirurgien , qui avoit précé- 
demment vu & touché cette tumeur ) 
que l'os étoit brifé, 
En touchant cette tumeur avec mes 
doigts indicateurs, je fentis en effet une 
crépitation avec un épanchement de 
fang ; mais je {çus bien faire la diffé- 
-rence de cette crépitation , qui répone 
doit à mes doigts , comme fi je tous 
chois un parchemin un peu rôti ; je 
{çus bien, dis-je , diftinguer ce frotte 
ment , de celui qui eft caufé par le frôle- 
ment d’un ou de plufieurs os rompus, 
J'aflurai alors qu’il n’y avoit aucune 
fracture au crâne ; que l’efpéce de frot- 
tement que l’on apperçevoit avec les 
doigts, n’étoit qu’un Amphiféme caulé 
par l'air qui s’étoit infinué par la vio- 
lence du coup , dans les cellules follicu- 
leufes & graiffeufes , & quele bleflé {e= 
soit bien-tôt guéri. | ï 
Pour difliper cette tumeur fanguine 
& amphifémateufe , je, demandai un 
carton , duquel je coupai trois petits 
cartons de figure ronde & de différens 
£e grandeur , que je fis tremper dans 
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Feau-de. vie, J’appliquai d’abord le plus 
petit de ces cartons fur la tumeur , & 
mis deflus ce premier , les fecond & 
troifiéme cartons , que je couvris en- 
fuite avec deux compreffes trempées 
dans l’eau-de- vie. Pour tenir letouten 
place jé me fervis da mouchoir en trian- 
gle un peu ferré, 

Je faignai ce malade immédiatement 
après ce panfement & repetai la fai- 
gnée le même foir. Je défendis qu’on 
lui donnât autre chofe pour fa nourri 
ture, que du boüillon, & de la ptifan- 
ue pour boïffon; & qu’on eût beaucoup 
d'attention à ce que l’appareil ne fe dé 
rangeût pas. 

Dès le lendemain j’apperçus que la 

tumeur avoit difparu. Je jettai promp- 
tement les cartons dans l’eau-de-vie , 
-8c les réappliquai aufli-tot fur la ma- 
ladie. Le troifiéme jour je fupprimat 
un carton, le quatriérneun fecond , & 
le cinquiéme je ne panfai qu'avec des 
comprefles. Enfin, le fixiéme, ce ma= 
lade que l’on vouloittrépaner, futen- 
tierement guéri. 
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Dans la premiere de ces Obfervations 
la tumeur étant extrémement grofle , le 
* Chirurgien n’avoit pas lieu de foupçon- 
ner une fimple fracture ou félure au crà- 
ne. N'ayant point auffi apperçu de ref- 
piration ni de dureté à la circonférence, 
il ne devoit donc pas foapçonner ces 
grandes fraétures qui fe coupent par 
différens angles. Mais une #anie de la 
plüpart des Chirurgiens , ou plutôt une 
routine qui pafle de Chirurgien en Chi- 
turgien , fans autre bonne raifon que 
parcequ'ils l’ont vu pratiquer dans les 
Hôpitaux & à l’armée, eft de couper 
les angles des incifions cruciales aufli 
près du crâne qu’il leur eft poflible. , 

Quel avantage rire-t-on decette mé= 
thode? On me répondra peut-être qu’ily 
a une plus grande facilité à faire l’opé- 
ration. Je veux pour un moment qu’on 
y trouve moins d’embarras,& que l’opé- 
ration foit plus promptement exécutée. 
De bonne foi ! un quart d’heure de gagné 
& un peu moins d’embarras , font ce-là. 
des raifons aflez probables pour pouvoir 
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fans fcrupule, allonger la cure d’une 
opération de plus de deux mois ? 

Par la feconde Obfervation , on fent 
la néceflité qu’il y a pour le malade & 
pour l’honneur du Chirurgien de fça- 
voir diftinguer la vraye crépitation de 
la fauñle , ou plutôt de l’emphifeme : 
& fi l’on avoit crû le Chirurgien qui 
avoit prononcé pour la fracture, cet 
enfant eût beaucoup fouffert , eût été 
trois mois à guérir, & eût eu une cica- 

trice des plus affreufes, C’en eft affez 
pour ces réfléxions. 

Si la fracture eft avec embarrure , 
c’eft-à-dire, qu'il y ait des piéces fépa- 
rées, la tumeur fera grande & platte; 
parceque le fang n’eft plus foutenu fur 

- les os, & on trouvera par le toucher, 
une piéce d’os qui obéit à l’impulfion 
du doigt, & qui a du reffort. 

Pour s’aflurer par le toucher’, des 
félures & des fentes du crâne, lorfqu’il 
y a plaie , le Chirurgien doit bien fe 
repréfenter la fituation -naturelle des 
fatures , afin dene les pas prendre pour 
des fractures; & dans cette vûüe, il fe 
fervira d’une fonde qui foit médiocre 
ment boutonnée par le bout. 
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Si la plaie eft à la partie fupérieure; 
& prelque poftérieure des pariétaux, 
près de la future fagittale, on fe ref- 
fouviendra qu’il y a un trou à chaque 
pariétal , & quelquefois il n’y en. a 
qu’un feul à un feul os pour tous les 
deux. Par ces trous paflent des vaï{- 
feaux fanguins, qui vont de la dure- 
mere au péricrane, & du péricrâne à 
la dure-mere, & on les trouve fouvent 
effacés dans les adultes. Le Chirurgien 
fe reflouviendra , dis-je ; de ne-pas 
prendre ces trous pour une fracture, 
afin de ne pas appliquer le trépan inu- 
tilement , & qui feroit toujours préju- 
diciable, 

On a lieu de croire que la table in- 
terne cft fracturée, quand l’externe 
.Peft : mais fi on n’apperçoit rien du 
tout à la table extérieure , & que tous 
: les accidens fubfiftent , on foupçonne- 
ra l’intérieure fracturée ; pourvû qu’on 
ait auparavant examiné toute la tête, 
afin de voir s’il n’y a point quelque tu- 
meur qui nous découvre ailleurs une 
fraure. 

Si uninftrument tranchant a fait une 
incifion perpendiculaire ou oblique au 
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crâne, & que cette incifion s’étende au 
de-là des angles de la plaie des tégu- 
mens, c’eft une marque certaine qu’il ya 
* fraéture ; & pour s’en aflurer , il faut di- 
later promptement la plaie, & on 
verra une fracture à un, ou aux deux 
angles de l’incifion du crâne. Mais fi 
après avoir dilaté la plaie, on n’apper- 
çoit fur le crâne que la marque del’in£ 
trument tranchant , & qu'il y ait des 
accidens qui marquent un épanche- 
ment; on peut affurer qu'il ya fracture 
à la table interne de los. 

Lorfqu’une balle pañle , & fait une 
plaie dans les tégumens, pénétrante 
jufqu’à l'os , on peut dire qu’il arrive 
ordinairement dans ce cas fracture à 
la cable interne , ou au diploé; & pour 
peu qu'une telle plaie foit accompa- 
gnée de quelques-uns des fignes équi- 
voques que j'ai décrits, on doit, fans 
balancer , trépaner le malade. 

Si après une chûte confidérable , ou 
un coup violent, il ya une plaie ou une 
contufion accompagnée de fracture, 
on peut être afluré que la violence du 
coup ou de la chûte ; fe fera perdue 
dans la fracture, Mais s'il n’y a aucune 
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matque à l'os , on doit être perfüadé 
.que le mal eft ailleurs ; comme je fai 
fait voir par la poffibilité des contre- 
coups; & dans ce cas, 1l faur exami- 
ner non-feulement les endroits voifins 
de la plaie; mais la meilleure précau- 
tion dans ce cas douteux, c’eft de rafer 
toute la tête ; afin d'examiner fon état; 
& fi on remarque en quelque endroit 
une tumeur avec douleur, il faut l’ou- 
vrir, 

Les fignes de l’épanchement ; font 
une rougeur confidérable des yeux & 
du vifage, avec un affoupifflément; & 
ces accidens arrivent dans le tems mêé- 
me que l’épanchement fe fait : au con- 
traire , quand ils ne paroiflent que par 
Ja fuite, on a tout lieu de juger qu’ils 
marquent la bleffure du péricrâne ; ce 
qu’on reconnoit encore par un grand 
œdeme de toute la rêre ; à l’exceprion 
des oreilles, comme je l’ai dir, & par 
la douleur de l'endroit bleflé. On eft 
encore plus certain qu'il n’y a que le 
péricrâne d’intéreflé , lorfqu’après avoir 
fait une ouverture , on voit tous les ac- 
cidens cefler. 
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Le pronoftic des fra@ures ; eft que les 
-plusfâcheufes font celles qu’on ne con- 
noîït point ;& fuivant cette doétrine , les 
contufions, les fentes capillaires , les 
fraétures de la table interne feulement , 
les fractures où la piéce de l'os, par fa 
figure finguliere, eft reftée en place, & 
les commotions , font très-mauvaifes ; 
_& un Chirurgien doit être fort fur fes 
gardes en de pareils cas. 


XX. OBSERVATION. 


M. Petit a dit dans un Cours pu- 
blic, qu'un foldat ayant reçu un coup 
de fufil à la partie inférieure du coro- 
nal , vers le grand coin de l’œil, eut 
une plaie qui parut aflez fimple. On le 
panfa dans l'Hôpital , & quelque tems 
après ; le malade fe voyant guéri , vou- 
Jut s’en aller, quoique le Chirurgien- 
Major lui confeillât de refter encore 
quelque-tems. A peine le malade fut-il 
à la porte de l'Hôpital, qu'il lui prit 


156 Des FRACTURES 

“un friflon qui le força à rentrer & à fe 
coucher, & mourut deux jours après, 
On l’ouvrit, & on lui trouva un abfcès 
dans le cerveau ; & la balle qui étoit 
entrée par le grand coin de l'œil , fut 
trouvée fous la felle fphenoïde, & fous 
les trous des nerfs optiques. 


XXI. OBSERVATION 


J'ai vu au mois de Septembre de l’arts 
née 1716. une jeune fille danslaruë de 
la Bucherie, vis-à vis les Ecoles de Mé- 
decine , âgée d’environ 8. ou 9. ans, 
qui joüant avec fes camarades , tomba , 
& fe fit une petite tumeur à fa tête. 
Elle fut pendant un moment un peu 
étourdie, & peu de tems après elle 
alla jouer avec fes compagnes comme 
auparavanr, & fans que fes parens fiffent 
attention à cette chûte. Au bout de 
trois mois , il lui furvint une fiévre très- 
confidérable , une rougeur au vifage, 
des veux étincelans, des convulfions, 
le délire & le tranfport. Enfin , mal- 
gré les foins d’un habile Médecin * 


* Feu M. de Vernage, 
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qui la voioit, elle mourut, & on lui 


trouva un abfcès dans le cerveau. 
XXIL OBSERVATION. 


Le fils d’un Doreur fur bois , ru€ 


Planche-Mibraie, âgé de 13.à 14. ans, 


tomba le 25. de Decembre 1728. fur 
la carne d’une quenouille de lit, & fe 
fit une plaie avec une contufon fur la 
partie moïenne d’un des pariétaux, ne 
me fouvenant pas précifement lequel, 

_Le Chirurgien de ce Doreur, qui 
travailloit à l'Hôtel-Dieu , dit qu’il n’y 
aÿoit point de fraéture , & que le bleffé 
féroit promptement guéri. 

Il le panfa dans cette efpérance ; & 
malgré cous fes foins, la plaie, après 
deux mois & demi de panfemens, n’a- 
voit pasavancé d’une ligne vers fa gué- 
rilon : au contraire, fes lévres étoient 
devenuës comme calleufes , le pus qui 
en fortoit aflez abondamment, étoit fort 
féreux , & le bleflé éroit moribond. 

Il arriva dans ce tems-là , que ce 
jeune garçon, qui jufqu’alors n’avoit 
eu aucun figne d’épanchement , tom- 
da dans un afloupifflement léthargique 


1583 DES FRACTURES 

des plus grands que j'aie jamais vu; ce 
qui obligea fon pere de faire venir un 
Chirurgien Privilegié fon voifin, qui a 
beaucoup de mérite. 

Ce Chirurgien en fondant la plaie, 
apperçut que fon inftrament étoit entré 
fort avant dans le crâne, d’où il fortit 
an grand gobelet d’une eau affez reflem- 
blante au petit lait. Ille panfa & fai- 
gna plufieurs fois des bras & du pied; 
mais voiant trois jours après que l’aflou- 
piffement augmentoit , & que fes forces 
diminuoient confiderablement, il me 
fit appeller. 

A Pafpeët de cet Enfant, je crus voir 
la mort. J'examinai la plaie, & apper- 
çus un trou au pariétal, dont le dia 
metre étoit au moins de trois lignes. 
Ce trou étroit bouché par un champi- 
gnon qui venoit de la dure - mere : auf 
favoit-il les mouvemens que le cerveau 
communique à cette membrane. En 
pouffant ce champignon avec ma fon- 
de, il fe retira dans la cavité du crâne, 
d’où il fortit en jet, une grande quantité 
d’eau limpide, femblable à la précéden- 
te. Tout cela fe paffa fans que le blefé 
fortit uninftant de fa profondeléthargie. 
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Faifant réfléxion fur l’afloupiflement 
léthargique qui arrive après un fi long- 
tems, je conclus que tout le cerveau 
inondé & maléficié, ne pouvoit pas fe 
rétablir, & que le malade alloit bien- 
tôt périr. Je fus confirmé dans ce juge- 
ment par le pouls du bleflé qui étoit 
intermittant avec regle ; je veux dire 
qu'il battoit toujours cinq coups de 
fuite, & laifloit un grand repos pour 
battre encore cinq autres coups. Voilà 
l'unique fois que j'ai apperçü cette 


® forte de pouls. Je conclus donc, par 


toutes ces raifons , que le bleflé alloit 
périr. 

Nous fümes follicités par le pere À 
trépaner. J’appliquai en préfence de 
M. Baffuel mon Confrere, & du Chi- 
rurgien Privilegié, deux couronnes de 
Trépan le long d’une fracture qui alloit 
fur l'os temporal : il fortit encore de 
l'eau , mais le bleflé mourut deux jours 
après. 


REFLEXION. 


Je crois que ces Obfervations ; 
bien loin de m'écarter de mon fujet, 
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font voir inconteftablement quelle doit 
être l'attention du Chirurgien , aux 
bleffures de la tête ; dont l’importance 
n’eft pas connue d’abord ; qu’elles {er- 
vent à lui faire appréhender qu’il n’y 
aitun malcaché , & qu’elles lui four- 
niflent même , pour peu qu'il ait de 
génie, des indications curatives autant 
qu'elles font poffibles, fur-tout ; quand 
il eft appellé àtems. Si le Chirurgien de 
Ja derniere Obfervation avoit donné 
quelqu’attention , il eût reconnu une 
fracture où la piece d’os féparée pouvoit 
encore être au niveau du crâne, puifque 
Îe trou êtoit plus large en dedans qu’en 
dshers;mais fon tamponnement l'aïant, 
fuivant toute apparence, enfoncée, elle 
s’eft gliflée dans des endroits où nous 
n’avons pu la chercher, & a caufé tout 
le défordre. 

Pour continuer le pronoftic , nous 
difons en général;que quand uncoup ou 
une chûte font violens, il faut abfolu- 
inent que la violence de l’un ou de l’au- 
tre fe perde dansledérangementdu crâ- 
ñe ou du cerveau, On prouve cette véri- 
£é par une comparaifon qui eftévidente. 

.… Si lon tent une planche ste les 
eux 
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deux mains par un bout , & qu’on don 
ne de l’autre un grand coup fur quel. 
quecorps dur , & qu’elle fe fende, la 
violence du coup s'étant perduë dans 
la fente de la planche , n’incommode- 
ra nullement celui qui la tenoit. Mais 
au contraire, fi la planche, par fa fo- 
lidité où autrement, réfifte à la violence 
du coup, il faut abfolument que cette 
même violence fe perde ailleurs que 
dans la planche quiluiaréfifté, & qu’el- 
le faffe une commotion ; c’eft ce qu’on 
appercevra par un trémouflement & un 
engourdiflement dans les mains, & tout 
le long des bras. 

Les fimptômes qui arrivent fur le 
champ , font moins fâcheux que ceux 
- qui arrivent dans la fuite ; parce que 
‘les premiers marquent unépanchement 
fubir , qui accompagne une fracture ; 
& fion a le bonheur de le connoître , 
on en peut efperer d’heureufes fuites; 
au lieu que les derniers nous annonces: 
bien qu’il y a du mal , fans nous en dé- 
couvrir l'endroit, & ils ne paroiflent 
quelquefois que pour nous avertir d’u- 
ne mort prochaine, 

Outre ces différens fignes pronof. 
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-tics des fractures en general ,:& des 
commotions , nous en avons d’autres 
qui regardent les os en particulier ; & 
qui font plus ou moins fâcheux; fuivanc 
le plus ou moins de fracas dans les os, 
& de folidité dans leurs fibres offeufes. 
Par exemple, on a lieu de juger qu’une 
plaie du devant de la tête eft plutôt 
fuivie de fraéture, que celle de derriere, 
- parce que les osdu premier endroit font 
plus minces que les autres, & par con- 
féquent plus faciles à fecafler. Maison 
peut dire que les fractures de l’occipiral 
font plus dangereufes que celles du 
devant de la tête, parce qu'il a déja 
: fallu plus de violence pour caflèr cet 
os, & par conféquent plus d’ébranle. 
: ment ; enfutte, c’eft qu’il renferme le 
- cervelet , & la moëile allongée , dont 
les plaies font abfolument mortelles. De: 
plus, c’eft que dans la partie moïerne ». 
1l loge les finus latéraux de la dure- 
mere, dont l'ouverture ne feroit pas 
moins dangereufe. | | 

Comme je vais faire voir dans un 
inflant qu’on ne peut trépaner fur les 
futures, ils’enfuit que les fraéturesdes. 
fatures font bien plus dangereufes que 
celles du plein desos. : TES 
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: Les fractures qui font multipliées , & 
qui fe coupent par différens angles, 
font, pour l'ordinaire, moins dange- 
-reufes lorfque les pieces ne changent 
pas de place, & qu’elles ne détruifent 
pas le niveau de l'os, que lorfqu’elles 
fontenfoncées, & qu’elles chevauchent 
les unes fur les autres ; parce que dans 
ces dernieres , le cerveau eft non-feule- 
ment fort comprimé , mais que la dure- 
mere eft piquée par les pointes des os, 
ce qui produit des inflammations, & 
fouvent la gangrene; fans parler de l’é- 
panchement qui fe fait au-deffus & au- 
deffous de cette membrane, 

Les coups ou les chûtes violentes , 
qui doivent faire néceffairement quel- 
que fracas, font plus dangereufes fur 
les temporaux , au fommet de la tête, 
& à l’endroit de la fontanelle , que par 
tout ailleurs ;parce que ces osétanttrés- 
minces dans ces endroits- là, il fe bri- 
fent par des coups qui ne feroient fur 
d’autres os que de fimples plaies aux 
tégumens. De plus, les temporaux font 
couverts par des mufcles qui font eux- 
mêmes recouverts du péricrâne, & de 
J'aponévrofe des frontaux & dés occi- 
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pitaux ; ftructure qui leur communique 
beaucoup de fenfibilité, & qui fait que 
leurs bicffures font fouvent fuivies des 
plus fâcheux accidens, qui trompent 
même quelquefois-ceux qui ne connoif- 
fent pas bien l’arrangement, l’ordre & 
la méchanique de ces parties. 

.  Siles pariéraux font dans leur partie 
extérieure & fupérieure très - minces, 
& par conféquent fujers à fe cafler par 
la moindre violence, c’eft qu’ils nes’of- 
fifient dans cet endroit que long- tems 
après la naiffance. Kerbering dix plus : 
il rapporte qu'il les a trouvez plufieurs 
fois membraneux dans les adultes : ob- 
fervation qui n’eft pas d’une petite con- 
féquence ; car un Chirurgien pourroit 
fe tromper dans les plaies de la tête , 8 
croire, lorfqu’il toucheroit une contu- 
fion ou une fimple plaie de cette par- 
tie, & qu'il fentiroit le mouvement du 
* cerveau ; il pourroît, dis-je , croire que 
le crâne feroit brilé. Mais pour ne pas 
tombzr dans cette faute, il faut, dans 
une pareille conjecture , interroger le 
malade, & les parens, afin. de fçavoir fi 
ce n’eft pas une chofe naturelle , & dont 
ils fe fojent apperçüs. avant que le malg« 
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de ait reçû le coup, ou qu’il foit tom- 
bé. L'on ne doit prendre toutes ces 
précautions, que pour ne pas faire un 
mauvais jugement, qui conduiroit peut- 
être à des opérations qui feroient plus 
dangereufes que le mal même. 

Les fractures qui pénétrent dans les 
finus fourcilliers ; font encore aflez fä- 
cheufes , non- feulement parce qu’on 

ne peut pas y appliquer letrépan, mais 
parce que la guérifon eft très - difficile, 
enconféquence de l’humeur féreufe qui 
coule continuellement, & qui peut les 
rendre fiftuleufes. 

Pour terminer enfin le pronoftic des 
fraétures du crâne , & des commotions 
du cerveau , il faut joindre à tout ce 
que je viens de dire, les fignes équivo- 
ques qu'on y remarque ; comme font 
l’afloupiflement, la fiévre , la noirceur 

 desyeux, &c. l’âge, le tempéramment 
& les forces du malade : examiner fi 
ces fignes ont paru avec le coup, ou:la 
. chûte, où quelque tems après ; & par 
. toutes ces obfervations, on pourra por- 
ter un jugement jufte , qui fera fouvent 
fortutile au malade, & avantageux au 
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AR: T4: CNDMENRE 


DE LOPERATION 
du Trépan. 


P Uifquela commotion eft une mala- 
die caufée par quelque coup, chü- 
te ou fecoufle , qui a tellement déran- 
gé le cerveau, qu’elle nous fait parotï- 
tre des fimptômes à peu près fembla- 
bles à ceux des fractures du crâne , & 
de l’épanchement fur la dure- mere; 
nous dirons , que puifque nous ne {ça- 
vons pas pofitivement dans quel endroit 
eft le mal qui donne naïffance aux fimp- 
tomes fâcheux & aux abfcès qui fui- 
vent cette maladie , comme nous l’a- 
* vons prouvé par les Obfervations préce- 
dentes ; nous dirons, dis - je , que la 
Chirurgie n’eft pas, en ce cas, d’une 
grande efficacité , & que l’on n’en peut 
‘attendre du fecours que par le moïen 
de la faignée, promptement & fréquem= 
: ment réiterée. 


1 


DU TREPAN. r67 
XXII OBSERVATION. 


J'ai vu un homme à l'Hôtel Dieu, 
pendant le mois de Mai de l’année 
1718. qui étoit tombé dans une carrie- 
re. Onexamina bien tous les endroits de 
fa têre ,, fans qu’on pût trouver aucune 

plaie , ni même de contufon ; mais la 
perte de connoiflance , de fentiment & 

de mouvement qu’il avoit, ne permet- 
toit pas de douter que le cerveau n’eût 

.fouffert une violente commotion. On 

le faigna plufieurs fois des bras , des 
pieds & des jugulaires : aprèsavoir bien 
défempli les vaifleaux, MM. les Méde- 
cins ordonnérent l’émerique. 

Le quatriéme ou cinqu'éme jour, 
fon grand afloupiflement fe changea 
dans un tranfport , & une fureur fi vio- 
lente, que l’on fut obligé de le lier par 
les bras & par les jambes aux quatre 
coins de fon lit. Au bout de quinze 
jours il devint fi tranquille & fi foible , 
qu’il ne pouvoit prefque pas fe foute- 
nir. Enfin, il fut guéri par la bonne 
nourriture qu’on lui donna pour réta- 
blir fes forces ; & pendant fa maladie, 
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on lui faifoit prendre des bouillons par 
le moïen d'une cuiller couverte. 
La même maladie à été traitée à la 
Charité, fur un hômme qui s’étoit jetté 
en bas par fa fenêtre : quand il fut revenu 
de fon affoupifement , il ne fe refflouve- 
noït point du tout de fa chûte. . 


DES VUES GENERALES 
du Chirurgien, pour bien faire 
l'opération du Trépan. 


Un Chirurgien qui veut faire l’opé- 
ration du trépan avec prudence & cir- 
confpection , doit avoir en vüé trois 
circonftances eflentielles. La premiere 
confifte à decouvrir l'os ; la feconde re 
garde la maniere de le percer ; & la 
troifiéme tend à ôter les corps étran- 
gers. Fudag 

De toùtes Îles différentes fractures 
- dontje viens de faire l’hiftoire , lesunes 
font avec plaie au cuir chevelu , & les 
autres fans plaie. LAS 

Pour bien découvrir une fracture du 
crâne , accompagnée de plaie au cuir 
chevelu , il faut fi bien diriger les in« 
cifions qu’on y fait ; qu’elles paffent par 

. des 
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les angles dela plaie, fi cela eft poffible, 
afin de faire moins de difformité, & de 
ne pas ruïner |a peau inutilement. 

Si la frafture du crâne n’eft pas ac 
compagnée de plaie aux tégumens, mais 
{culement de contufion, il ne faut pas 
+out d’un coup pointer fon inftrument, 
” & faire promptement l’incifion :on doit 
au contraire toucher avec les doigts 
toute l’étendué de la contufon, afin de 
s’aflurer de la folidité ou de la fragilité 
de l'os rompu; & s’il y a un grand 
fracas , & beaucoup d’efquilles qui 
foient comme flottantes, f1 je puis me 
fervir de certe expreflion , ce qu’onlre- 
connoîtra en appliquant les deux doigts 
indices {ur la plaie , ou fur lacontufon, 
& pelant alternativement fur un en- 
droit & fur l’autre, alors on s’apper… 
cevra que les piéces obéïflent | & 
qu'elles ont du reflort. Dans un pareil 
cas, il feroit dangereux , pour faire 
voir qu’on opére promptement , d’aller 
pointer fon inftrument jufqu’à l'os, 
pour couper tout d’un coup la peau, 
les mufcles & le péricrâne ; car en paf- 
fant avec vitefle l’inftrument fur les 
piéces d’os qui font peu folides ; on rif= 
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quetoit de les enfoncer fur la dure-mez 
re, de piquer cette membrane , & de 
caufer bien du défordre. Il faut au con- 

-traire, dans cette occafion , faire cette 
ouverture en difféquant , & tout douce- 
ment; ce qui eft d’autant plus facile, 
qu’il y a ordinairement dans cesrencon- 
tres, un vuide entre le péricräne & les 
piéces d'os; & quand onyeft parvenu, 
ont met le doigt dedans , ou une fonde 
crénelée , & on acheve l’incifion fus 
cet inftrument. 

Tous les Auteurs décrivent exacte- 
ment , & même comme d’un confen- 
tement unanime, les différentes figures 
desincilions. Je n’ai jamais entendu les 
habiles Chirurgiens faire ces différen- 
ces dans leurs lecons publiques & parti- 
culieres ; & j'ai vu de grands Prati- 
ciens , & qui ont beaucoup fait cette 
opération, faire prefque toujours l’in- 
cifion cruciale , même fur les futures 
& fur le mufcle crotaphite, fans qu’il 
en foit arrivé aucun accident. Mais 
comme on doit ménager les fibres des 
mufcles crotaphites , frontaux & occis 
pitaux , autant que la grandeur de la 
feature le permet ; on fait l'incifion 
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longitudinale en fuivant la reétitude de 
leurs fibres ; & afin qu'elle découvre 
davantage l’osà l’endroic de la fraétu- 
re, on lui donne plus de longueur; & 
fi cette incifon eft fuffifante pour appli- 
quer la couronne du trépan, la plaie 
en eft plutôt guérie, & avec moins de 
difformité. Mais fi le fracas eft fi con- 
fidérable , que l’incifion longitudinale 
ne puifle pas le découvrir , il faut fans 
s'amufer aux autres efpéces d’incifions, 
la faire en croix ; c’eft ce que feu mon 
Pere a pratiqué avec fuccès fur le muf- 
cle crotaphite, dont il a même emporté 
de fa fubftance |, comme je l'ai déja 
rapporté. 

Il y a encore une obfervation de con- 
féquence à faire en faifant les incifions 
néceflaires pour découvrir la fracture : 
elle confifte à couper autant du péri 
crâne que de la peau, & même plus, 
pour éviter le tiraillement du premier, 
& les brides qu’il formeroit aux angles 
de la plaie, lefquelles feroient bien-tôt 
fuivies d’inflammation , & d’autres fà4 
cheux accidens. 

Pour bien faire les incifions, je fup« 
pofe une contufion fur la partie moyen 


P 13 _ 


172 L'OPERATION 

ne du pariétal , accompagnée de fraétus 
re , & par conféquent d’épanchement 
furla dure-mere, ou le cerveau, & done 
les piéces fracturées ont affez de réfif- 
tance pour foutenir l’inftrument trans 
chant, fans s’enfoncer ni piquer la dure 
mere; on la fait de cette maniere. 

On prend un biftouri droit , ou mé- 
diocrement courbe, ( cela dépend du 
Chirurgien ) fur le dos duquel on met 
le doigt indice de la main droite. On 
appuye le pouce de la main gauche fur 
l'endroit de la peau où l’on veut com- 
mencer l’incifion , & on pouffe la poin- 
te de l’inftrument comme deffous le 
pouce jufqu’à l'os, afin de couper plus 
du péricrâne que de la peau. On con- 
tinuéenfuite cette premiereincifon tout 
du long , fans lever l’inftrument; & 
comme à la fin la peau eft plus coupée 
que le péricrâne, fur- tout fi on s’eft {er- 
vi d’un biftouri droit qui eft plus incli- 
né , on change l’inftrument de main, 
& on appuye le pouce dela main droite 
À la fin de Pincifion, pour achever de 
couper le péricrâne de la même maniere 
qu’on a commencé. 

Si cette incifion cft fuffifante pour 
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découvrir entierement la fracture , & 
pour placer la couronne du trépan , on 
ne l’étend pas davantage; mais lor{que 
le mal eft plus confidérable, on rend 
cette premiere incifion cruciale , en fai- 
. fant une feconde incifion qui coupe la 
premiere dans fon milieu. On prend 
pour cette feconde incifion les mêmes 
précautions que pour la premiere, à la 
différence néanmoins qu’elle doit être 
interrompuë, & fe faire à deux tems; 
je veux dire, que la pointe de l’inftru- 
ment étant parvenuë au milieu de la 
premiere incifion , on doit changer 
l'inftrument de main, & appliquer le 
pouce de la main droite {ur l'endroit de 
la peau que l’on veut couper , pour fai. 
re le fecond bras de la croix , comme 
j'ai déja dit , & s’arrêter dans le mi- 
lieu de la premiere incifion ; parce 
moyen on fera les deux bras de la 
croix. 

Cette interruption de mouvement 
n’eft pas pour faire voir que le Chirur- 
gien eften bidextre, mais pour couper 
Je péricrâne au-moins parallelement à 
la peau ; car fion continuoit la feconde 
incifion tout de fuite , comme on a fait 
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Ja premiere, la peau n'étant plus foute- 
nuë à caufe de la premiere divifion, el- 
le obéïroit , & ne rendroit pas l’incifion. 
réguliere, 

Il faut couper, dans le trajet de ces 
incifions , le péricrâne le plus exacte- 
ment qu'il eft poffible; & avec les pou- 
ces ou les doigts, on le détache de l'os 
conjointement avec les angles de la 
plaie ; ce qui eft aflez facile lorfqu’il 
eft bien coupé. Il faut encore exami- 
ner, avant d’aller plus loin, s’ilne fait 
point de brides , & les couper ; car cela 
caufe fouvent des accidens qui trom- 
pent le Chirurgien. S’il y a quelques 
fibres du péricräne qui foient fi adhé- 
rantes qu’on ne puifle les féparer avec 
Jes doigts , il faut les détacher avec un 
déchauffoir. | 

Lorfque les mufcles qui couvrent le 
crâne, fontcoupéstranfverfalement ,ou 
obliquement d’un coup de fabre ou d’un 
autre inftrument bien cranchant , la 
peau fe retire en dedans ; de forte qu’on 
voit par la fuite que les poils d’une des 
lévres fe nichent dans l’autre; ce qui 
excite des démangeaifons au malade 
qui l’incommodent, & la cicatrice n’eft 
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jamais bien faite : on ne peut même ra- 
fer ces poils , parcequ'ils font trop 
profonds , & fouvent engagés dans là 
lévre oppofée. Pour remédier à ce pe- 
tit accident , il faut donner un coup 
de biftouri dans le milieu de la lévre 
de la plaie ; ce qui y fera deux angles, 
ui s’uniront fans fe replier ainfi en de- 

de 
Après avoir découvert la fraéture , 
par le moyen de ces incifions, & exa- 
miné fa grandeur , on doit décider du 
tems de l’opération : tems qui a été re- 
mis par les Auteurs au lendemain de 
Pincifon , c’eft-à-dire , vingt-quatre 
heures après avoir découvert la fraétu- 
re : efpace de tems cependant qu’on 
ne devroit pas limiter fi jufté & fi 
éloigné , puifque plus on fait cette opé- 
ration promptement , plus le fuccès 
en eft heureux ; & fi l’efpéce de frac- 
ture fait foupçonner que la dure-mere 
eft piquée par les pointes des os , ou 
bien fi le dépôt comprime la dure-me- 
re & le cerveau, il faut fur le champ 
faire l'opération , & délivrer le plu- 
tôt qu'on peut cette membrane des 
corps qui l’incommodent ; & par cet- 
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te promptitude,on prévient des accidens 
qui conduifent fouvent le bleflé à la 
mort. 

Je croi que ce qui a porté les Chirur- 
gien à remettre l'opération au lende- 
main de Fincifion , n’a été que lhé- 
motragie ; mais frl’on veut fe fervir de 
la compreffion , trois ou quatre heures 
font fufifantes pour l'arrêter; & s’il y 
a quelques gros vaifleaux qui donnent 
du fang , il faut les lier. C’eft cette der- 
niere précaution qu'il faut mettre en 
ufage lorfqu’on fait l’opération fur le 
champ, & que la perte du fang eft çon- 
fidérable. 

Si l’on différe l'opération trois ow: 
quatre heures après avoir mis l’osänud.. 
& qu’on fe ferve de la comprefion pour 
arrêter l’hémorragie, il faut panfer le 
malade ; & comme le but du Chirur- 
sien eft d'arrêter le fang qui coule , il 
doit beaucoup ramponner , afin de bou 
cher Îles petits vaifleaux ouverts , & 
doit élever les bourdonnets en pirami-. 
de , pour tenir les angles de la plaie à 
demi renverfés ; & à tous les panfe- 
mens on les baiflera peu-à-peu , pour 
faciliter une plus prompte guérifon, & 
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moins de difformité. Mais fi le défor- 
dre des piéces fraéturées eft confidéra- 
ble, & qu’il y ait quelque piéce d’os 
qui ait du mouvement , on obferve 
de ne pas mettre de bourdonnets fur ces 
piéces, & de faire enforte que toutela 
charpie n’excéde pas le niveau de ja 
plaie ; car faifant un point d'appui, 
cela enfonceroit la piéce. C'’eft ici où 
les ligatures feroient d’un grand ufa- 
ge, vû que la compreflion n’a guéres de 
lieu , & on mettroit fur chaque liga- 
ture une petite comprefle , & le refte 
comme je vais le dire dans un mo- 
ment. 

Lorfqu’on juge à propos de lever 
l'appareil, pour mettre en exécution la 
feconde circonftance eflentielle pour 
Popération du trépan, il fautobferver de 
lever Les comprefles & l’emplâtre, fion 
s’en eft{ervi, par les quatre angles, afin 
de rapprocher toujours les lévres vers 
le centre de la plaie, & ne lever le mi- 
lieu de cet appareil que le dernier, On 
fera la même obfervation à l'égard des 
bourdonnets avec lefquels on a ram- 
ponné la plaie, n’ôtant ceux que l'on a 
pofés [ur les artéres , ou les petites com. 
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preffes, que les dernieres ; obfervant de 
ne les point tirailler , de peur d'ouvrir le 
vaifleau , & de procurer le retour de 
lhémorragie, 

Lorfque l'os eft bien à découvert, 
que l’hémorragie n’empêche plus de 
voir en quel étatileft, & que l'on peut 
examiner la nature dela fraéture , &le 
lieu qu’elle occupe , on en vient à l’ap- 
plication du trépan : mais auparavant 
de décrire la maniere de faire cette opé- 
ration, je croi qu'il eft bon de marquer 
ici les endroits fur lefquels on ne doit 
pas appliquer cet inftrument. 

En général on ne trépane point fur 
les futures , parcequ’on déchireroit les 
attaches de la dure-mere qui y eft fort 
adhérente; outre que l’on pourroit dé- 
chirerles vaifleaux qui paffent de cette 
membrane au péricrâne , & du péri- 
crâne à cette membrane. Il ne faut point 
appliquer la couronne du trépan fur le 
milieu du coronal, parcequ’on ouvri- 
roit le finus longitudinal fupérieur de 
Ja dure-mere, qui regne dans une gou- 
tiere gravée dans la partie interns de 
cet os, & qui cauferoit une hémorra- 
gie qui feroit très-difficile à reprimer. 
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Ona fur-tour cette précaution au-milieu 
& au bas du front , à caufe de l'épine 
du coronal qui donne attache à la du- 
re-mere; Car le trépan déchireroit cette 
membrane , & ouvriroit quelques arté- 
res furles côtés , pendant qu’il fcieroit 
cette crête ; de forte qu’il faut prendre 
dans ces endroits les mêmes précautions 
qu'aux futures, 

Cependant s’il arrivoit une fracture 
qui traversât le milieu de ces os ,ou les 
futures, on appliqueroit la couronne du 
trépan au côte de la future ; & fi deux 
jours après les accidens fubliftoient 
toujours , on feroit la même opération 
de l’autre côté de la future & de la 
fracture. 

Il ne faut point trépaner fans une 
grande néceflité {ur lesendroits des finus 
fourcilliers ; car on croit être fur le cer 
veau , & on eft feulement dans les finus; 
comme on l’a vû arriver: on s’en dé- 
trompe aifément par la fonde, & en 
faifant couler quelque liqueur amere & 
ordorante dans le trou; car elle fe fait 
d’abord fentir dans le nez. De plus; 
c’eft que lesouvertures de ces finus ref- 
tent ordinairement fiftuleules , & l'air 
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en fort pour peu qu'on refpire un pet 
fort : ce qui eft confirmé par une ob- 
fervation de M. Duverney , qui dit 
qu'il a vu un homme, lequel ayant reçu 
un coup d'éclat de fon fufil {ur un finus 
fourcilier ; portoit {a main {ur fon em 
plâtre à chaque fois qu’il fe mouchoir, 
car fans cette précaution l’emplâtre fau- 
toit. 

On recommande encore de ne point 
trépaner fur le milieu de l’occipital , 
principalement vers fa partie inférieu- 
re, par les mêmes raifons que fur le co- 
ronal , ni fur les finus latéraux , qui 
font ordinairement fitués fous l’émi- 
nence tran{verfale de la partie inférieu- 
re & moyenne de cet os , parcequ’on 
pourroit les ouvrir, & la mort s’enfui- 
yroit. 

Enfin, on ne trépane point fur les 
piéces d'os qui ont du mouvement; 
& qui paroiffant détachées, n’ont pas 
toute la folidité que Idemande cette 
opération, | 

Si dans les fractures multipliées, & 
qui fe coupent par leurs angles, il y a 
quelque piéce d'os , il faut faire en- 
forte de l’ôter : & f la piéce étant Gtée. 
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l'ouverture eft aflez grande pour per. 
mettre au fang épanché, & aux autres 
matieres de fortir , il ne faut point 
d’autre trépan que celui que le hazard 
a fair, comme l’Obfervation fuivante 
va le juftifier. 


XXIV. OBSER VATION. 


J'ai vu le 8. O&tobre 1713. un 
Gagne-petit , qui aïant reçü un coup 
de forme par un Cordonnier , fut ap- 

orté à l'Hôtel - Dieù. Feu M. 44ery 
fui trouva une plaie aflez petite, en 
apparence ; fur la partie moïenne du 
pariétal droit ; mais la fonde fit juger 
d’une fracture confiderable, M. A4ery 
y fic une incifion cruciale ; & aïant dé- 
couvert tout le mal, il ta une efquille 
qui n’étoit que la premiere table de 
l'os. Le lendemain il Gta encore deux 
autres efquilles, & la dure-mere qui 
étoit toute noire & gangrenée vint 
avec ces pieces d'os, On mit fur le 
cerveau un findon trempé dans l’efprit 
de vin chauffé, & par deflus de petits 
bourdonnets également trempés dans 
l'efprit de vin, des plumañleaux cou- 
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verts d’un digeftif, &c. Enfin, pendant 
tout le cems de fa maladie, il fut pan(é 
à peu prés de cette maniere ; & fut 
entierement guéri le 26. de Decembre 
de la même année , contre l’attente de 
M. Mery. | 

Pour revenir aux préceptes de cette 
opération ; lorfqu'il n’y a pas de prife 
aux efquilles pour pouvoir les ôter , ou 
que l'ouverture naturelle n’a pas affez 
de diamétre pour permettre la fortie 
du fang épanché, on eft obligé d’ap« 
pliquer une couronne de trépan fur 
un endroit folide de los, & le plus 
près que l’on peut de la fracture, afin 
de relever les pieces par le moïen de 
l’élevatoire, comme je le dirai dans la 
fuite. 

La feconde circonftance eflentielle 
du trépan , eft, comme j'ai déja dit, 
la maniere de percer l’os ; mais com- 
me cette opération met la fubftance du 
cerveau à découvert , qu’elle l’expofe 
à l’impreffion de l'air, & qu’elles a fes 
difficultés , il y a de certaines pré- 
cautions à prendre pour lever ces obfta= 
cles. | 

La premiere précaution que pren 
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dra le Chirurgien pour y réüflir, fera 
d’ordonner qu’on mette le malade dans 
un endroit qui ne foit point expofé au 
bruit, ni aux mauvailes odeurs , au= 
tant qu’il fera pofible. On corrigera 
l'air en fermant bien les portes & les 
fenêtres & en entrerenant dans ce lieu 
un feumodéré ; aïant même un réchaut 
fur le lit du malade , dans lequel il y 
aura un peu de feu pendant l'opération. 
On firuera enfuire le malade d’une ma 
iere que le Chirurgien & fes Aides 
puiflent fe placer commodément , & 
fans êtregênés ; que la tête du malade 
foit , pour ainf dire , ftable & iné- 
branlable pendant l’opération ; & que 
la fracture {e trouve au lieu le plus éle- 
vé , afin que la couronne du trépan 


tombe fur l'endroit où elle eft, en ligne 


perpendiculaire, 

On fatisfera à toutes ces vüés, en 
éloignant le lit du mur, afin qu’on 
puifle tourner autour, & metrant un 
plat d’étain fous l’oreiller du malade , 
qui l’empêchera d’enfoncer & de va- 
ciller, & en faifant tenir fa tête par 
des Aides. 

On aura encore le foin de mettre 
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Fappareil fur un plat, qu’on pofera fur 
une table jufqu’à ce que l’opératiom 
foit faite, & on allumera une chan- 
delle auprès de ce plat, afin de pou- 
voir promptément rallumer la bougie 
qui fervira à éclairer le Chirurgien en 
cas qu’elle s’éteigne. Les inftrumens 
convenables feront arrangés fur un au- 
tre plat ou baflin, couvert auparavant 
d’une ferviette pliée ; puis on les portera 
fur le lit. : 

Après toutes ces précautions, qui font 
néceflaires pour bien faire cette opéra 
tion , le Chirurgien doit prendre la cou- 
ronne qu’il deftine pour l’ouverture du 
crâne ; (les plus grandes, quand cela eft 
poflible , font toujours les meilleures} 
obfervant que cette couronne foit mon- 
tée de fa piramide, Il la portera enfuite 
un peu inclinée fur l’endroit qu’il veut 
percer ; & en la relevant doucement, 
afin qu’elle tombe perpendiculairement 
far le lieu qu’on veut trépaner , il ob- 
{ervera que fes dents anticipent un pen 
fur la fracture, pourvû néanmoins que 
les pieces foient folides ; & tournant 
deux ou trois fois cette couronne, com- 
me s'il vouloit percer quelque chofe, 
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ilimprimera le veftige de fa piramide 
fur le crâne ; ce qui fervira de gui- 
de pour pofer une autre fois la cou- 
ronne. 

Si Fon veut fe fervir du trépan per- 
foratif, voici le tems de le mettre en 
ufage. On prend pour cet effet l'arbre 
du trépan dont nous avons fait graver 
un belle figure à la page 138. de no- 
tre Tome IL, d’inftrumens. On monte 
ce trépan perforatif fur l'arbre ; puis on 
tient ces deux inftrumens joints enfem- 
ble avec la main droite, comme fi on 
tenoit une plume à écrire. On pofeen-, 
fuite la pointe du perforatif dans la mar- 
que que la piramide de la couronne a 
gravée fur le crâne ; & en tournant 
l'arbre du rrépan de droit à gauche, 
comme je vais le dire, on pratique une 
place à la piramide ; mais quand ona 
une bonne couronne & une bonne pi- 
ramide, on peut fe pafler du perforarif. 
Il faut obferver que la piramide foic 
ferme & ftable dans la couronne , & 
qu’elle ne l’excéde pas en longueur de 
plus d’une ligne , parce que dans les 
crânes minces on pourroit rifquer de pi- 
quer la dure mere, 

Tome ZI, Q 
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La fituation que l’Opérateur donne 
ordinairement à fon trépan pour fciex 
le crâne , eft de mettre la peaume de la 
main gauche fur la pommette de l’arbre 
du trépan, l’appuïant avec le front 
nonpas tant pour pefer fur l’arbre, que: 
pour donner une ftabilité à la couron- 
ne , & pour que la vüë de l’Opérateur 
tombe perpendiculairement à fa cir- 
conférence. 4 

J'aitoujours trouvé deux défauts dans 
cette attitude : le premier eft que le 
front pofé fur la main gauche, a plus 
.de difpofition à appuyer fortement ; ce 
qui poufle & engage trop les dents de 
le couronne dans le crâne , & les empê= 
che , par cette raïfon, de {cieruniment.. 

Le fecond défaur eft que la main droi- 
te qui tourne la manivelle, inrerrompe 
trop. fouvent & trop long-tems le che- 
min des rayons de lumiere, qui par: 
tent des dents de la couronne pour ve= 
nir fe peindre dans les yeux de l'Opé- 
rateur, de forte que ces rayons étant 
* interrompus par la main qui tourne la 
manivelle du trépan, font que le Chi- 
rurgien ne peut voir fi bien le progrés 
que fait la couronne, 
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Pour éviter ces défauts, il eft beau- 
coup mieux de pofer le menton fur la 
pomme fupérieure du trépan ;ce qui fait 
que le Chirurgien voit prefque toujours 
les dents de lacouronne, & eft par - là 
en état de juger du plus ou du moins de 
fcieure , & par conféquent du progrès 
de la couronne. 

Mais pour que le menton pofé fur la 
pomme {uperieure de l'arbre du trépan 
ne gliffe point, il faut faire une efpece de 
cerveau avec l'indice & le pouce de la 
main gauche, pofer ce cerveau fur la 
pomme du trépan, & enfuitele menton 
dans le centre du cerveau ; ce qui eft 
très - bien reprefenté dans les planches 


dix-feptiéme & dix huitiéme. 


CP BMEC AT: I: Où NN 
de la dix-feptiéme Planche, 


Dans cette planche l’on voit un bleffé 
couché dans fon lit, la tête fituée hori- 
fontalement, afin que la couronne tom- 
be à plomb fur l'endroit que l’on veut 
trépaner. La fraéture eft fous le crota 
phite qui eft coupé crucialement ; ob- 
fervant néanmoins qu’un pe bras de 
à à 1} 
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la croix tombe perpendiculairemenrduw 
pariétal à l'oreille pour ménager davan- 
tage les fibres de ce mufcle. 

L’Aide-Chirurgien qui tient la tête du 
blefé pour qu’elle ne vacille point, eft 
dans uneattitude qui fait connoïtre (on. 
attention ; & l'Opérateur quieft de l’au- 
tre coté du lit, tient l’arbre du trépan: 
de la maniere que nous venons de le 
propofer ; je veux dire, qu'il fair un. 
cerceau avec le pouce & le doit indice 
de fa main gauche, & pofe fon menton. 
dans ce cerceau , & fur la pomme fupé 
rieure du trépan. 

Four ce qui eft nouveau ne manque 
jamais d’excirer à bien des raifonne- 
mens ; mais les jeunes Chirurgiens peu 
vent compter , que nos vüês ne tendent 
qu’à leur montrer les bonnes méthodes: 
d'opérer. 


de la dix - huitiéme Planche. 


Cette planche n’eft que la répéti 
tion de la précedente, où lon a feu 
lement fait graver les mains des Ac. 
teurs Chirurgiens , afin de voir plus ex 
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grand leurs vrayes poftions , de mê- 
me que celles du trépan & de la tête du 
blefé. 

Pour achever le trépan ; fuppofons 
donc qu’on fe ferve de notre méthode, 
le Chirurgien porte enfuite fa main 
droite fur la petite pomette quieft au mi- 
lieu de l’arbre, pour la tourner de droit à 
gauche, afin de {cier la piece d’os; ce qui 
arrive de deux manieres ; car en foute- 
nant avec la main gauche la pomme {u- 
périeure de l’arbre du trépan, fur laquel- 
le le menton eft legérement appuyé, les 
petites dents de la couronne coupent 
Fos perpendiculairement ; & en tour- 
nant avec la main droite la pomette du 
milieu de l’arbre, les tranchans des dents 
de la couronne coupent l’os horilonta- 
lement, 

On peut aller affez vite lorfqu’on 
commence à fcier, parce qu'il n'ya 
rien à craindre , obfervant néanmoins 
de ne pas trop pefer avec la main gau- 
che & le menton, fur l’arbre du tré- 
pan, de peur que les petites dents de 
Ja couronne ne s'engagent, & ne s’en- 
foncent dans le crâne, ce qui empê- 
che de tourner uniment avec la maia 
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droite: & quand onapperçoir cetinçon- 
venient.il faut donner avec la main droi- 
te un demi tour de gauche à droit, & 
continuer fon chemin legerement. On 
doit encore pancher un peu l’arbre du 
trépan de tous les côtés, afin de faire 
plus de voye à la couronne, & on la 
panche fur tout plus d’un côté que de 
l'autre, lorfqu’on apperçoit que la cir- 
conférence de l’os n’:ft pas coupée éga- 
lement de tousles côtés ;ce qu’on recon- 
noît facilement lorfqu'il s’éleve plus de 
fcieure d’un côté que de Pautre ; & c’eft 
du côté où il y en a le moins qu’il faut 
pancher l’inftrument. SRE 

Quand le chemin de la couronne 
eft bien frayé , on Gte le trépan, en 
faifant faire à la couronne un demi- 
tour de gauche à droit ; puis on porte 
la main droite à la baze de la couron- 
ne , & on l’enleve de cette maniere 
pour ôter la piramide, en fe fervant 
de fa clef : enfuite on a le foin d'ef- 
fuyer avec des petites broffes la pouf- 
fiere qui eft fur le crâne, d’emporter 
celle qui eft dans la marque de la cou- 
ronne avec un petit cure - dent de plu- 
me , & de nettoyer la couronne avec: 
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les mêmes brofles. On applique de 
nouveau le trépan en le tenant, com- 
me j'ai déja dit, en façon de plume a 
écrire, & incliné pour qu’il entre tout 
d’un coup dans l'ouverture qu’on a 
commencé de faire au crâne ; & on le 
releve doucement pour fe remettre dans 
fa premiere fituation , afin de conti. 
nuer l'opération : mais il faut fe reflou- 
venir que la piramide n’y eft plus, & 
que par conféquent il faut tourner plus 
doucement, de peur de faire de faufles 
routes, 

Toutes les fois que l’on fent de la 
difficulté & de la réfiftance à la cou- 
ronne en tournant l'arbre du trépan, 
c’eft une marque que les petires dents 
de la couronne s’enfoncent trop ; pour 
lors on donne un demi-tour de gau- 
che à droit, & on recommence de 
nouveau , mais un peu plus legere- 
ment. 

Si l’on veut fe fervir du tire- fond 
pour enlever la piece d’os, je croi qu'il 
eft plus à propos d’en tracer fon vefti- 
ge avant qu'on foit au diploé, qu’a- 
près ; parce qu’en faifant un écroms à 
la piece d’os avec cet inftrument ; on 
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donne un tour circulaire qui auroiït 
aflez de force pour féparer la premie- 
re table de la feconde, fi le diploé 
étoit fcié ; & quoique cetre faute ne 
porte aucun préjudice au malade, elle 
rend l’opération plus difhcile & plus 
longue, 

Ainfi la maniere de fe fervir du tire- 
fond , dont nous avons donné la figu- 
re à la page 138. de notre Tome IL. 
d’Inftrumens , eft de le tenir avec le 
pouce & le doigt indicateur de la main 
droite, par l’anneau qui lui fert de man- 
che, de conduire la méche de cet inf- 
trument dans letrou formé par le per- 
foratif ou la piramide ; & en tournant 
enfuite le tire- fond, fa méche ou vis 
mord fur le crâne, & y formeun écrouë. 
On doit, le tourner jufqu’à ce qu’on 
fente qu’il tienne avec fermeté. 

Le tire-fond ayant fait fon empreinte; 
en l'ôte, puis on réapplique la cou 
ronne, & on continuë de fcier jufqu’à 
ce qu’on foit au diploé. Les perfonnes 
verfées dans ces opérations s’en apper« 
-çoivent fort bien, parce que l'os n’eft 
pas fi dur à couper , & ils fentent un 
peut craquement à la main qui tient le 


LA 


LA 
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trépan. De plus, la poufliere qui s’a- 
malle autour de la couronne, devient 
un peu plus rouge que celle de la table 
exrerne de l'os. 

Quand on eft une fois au diploé, il 
faut aller plas doucement, lever fou- 
vent le trépan de la maniere que je l’ai 
déja dit , efluyer la fcieure que lesdents 
de la couronne féparent de l'os, & paf 
fer le petit cure- dent dans lecrou de la 
couronne, non-feulement pour en ôter 
la pouffiere , mais pour s’aflürer dela 
profondeur de l’ouverture: c’eft pour- 
quoi ce petit cure-dent ne doit pas être 
pointu ; parce que quand on approche 
de la dure-mere, comme le crâne n’eft 
pas également épais par tout, on pour- 
roit l’enfoncer danslesendroïts qui font 
{ciés les premiers. 

Ileft bon d’avoir deux couronnes de 
la même grandeur, parce que fi l’une 
venoit à manquet , on pourroit ache- 
ver l'opération avec l’autre ; & fi ces 


‘ couronnes ont befoin d’un peu d’huile 


pour les rendre plus gliflantes & plus 
tranchantes, on peut yen mettre, afin 
e faciliter l’opération. 
On fera fouvent des tentatives pour 
Tome IIL. 
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ébranler la piéce avec un petit levier 
d’argent ou d’acier , dontune extrémi- 
té foit en forme de cifeau , fortétroite, 
aflez mince & un peu arrondie ; & 
l’autre fera recourbée pour la commo- 
dité de plufeurs opérations. On conti- 
nué roujours de fcier doucement , ob- 
fervant , comme je l’ai déja dit, de pen- 
cher la couronne du côté que l'os pa- 
roit n'être pas coupé également : ce 
qui arrive ordinairement fur les parié 
taux, en conféquence de la convexité 
de ces os. Il ne faut point trop f{cier 
la piéce ; car on pourroit non- feule- 
ment déchirer la dure - mere, mais en- 
core ouvrir quelques artéres qui ram- 
pent fur cette membrane, & qui font 
logées dans des fciffures gravées à la 
partie interne des os du crâne, com- 


. me on en voit d’aflez profondes aux 


pariétaux , furtout dans leur partie 
inférieure ; cependant il n’y faut laif. 
fer que le moins d’inégalités qu’on 
peut. 

On fair encore quelques efforts pour 
ébranler la piéce d'os avec le petit le. 
vier que j'ai décrit & fait graver dans 
mes Infltumens ; & fi on s'apperçoir 
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qu'elle ne tienne pas beaucoup, on doit 
Fenlever avecle tire-fond, qu'’onintro- 
duit dans la trace qu'il a déja frayée. 
Ceux qui fe rendent aux bonnes raifons, 
& qui fçavent fe fervir du tire - fond, 
conviennent que cet inftrument eft très- 


excellent ; qu’avec lui on donne de pe- 


tites fecoufles qui ébranlent beaucoup 
mieux la préce d’os, que tous les au- 
tres inftrumens ; & qu’en l’engageant 
dans l’écroue qu'il a fabriqué dans la 
piece d'os , bien loin de l’enifoncer fur 
Je cerveau ; comme le prétendent , fans 
fondement , d’aflez mauvais juges, il 
lattire au contraire en dehors, & l’ôte 
fans lui laifler faire la culbute qui eft 
Peffet de tous les autres inftrumens. 
Ainfi cette méthode d'ôter la piece 
d'os, fans lui laifler faire la culbute, 
eftun grand avantage pour l’opération : 

uifque cette piéce offeufe; pour être 
bien fciée, doit avoir de petites iné- 
galités à fa circonférence qui, dans 
la culbute de la piéce, ratiff:roient & 
irriteroient conféquemment la dure- 
mere, d’où s’enfuivroir de fâcheux acci. 
dens. Les petites inégalités que nous 
demandons à la circonférence de ka 
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table interne de la piéce fciée, prou- 
ventque la couronne n’ayant point dé- 
bordé le niveau intérieur du crâne, la 
dure - mere n’a point été intereflée , & 
l'opération eft dans route fa perfec- 
tion. 

La troiliéme circonftance eflentielle 
confifte à Oter les corps étrangers, dont 
les premiers qui fe préfententaprès avoir 
enlevé la piéce d'os, font les inégali- 
tés que la couronne laifle à la circon- 
férence du trou. Avant de les empor- 
cer, il faut pefer un peu fur la dure- 
mere avec le Æfeningophilax , afin de 
tracer la route au couteau lenticulaire; 
mais il faut obferver de ne point faire 
cette opération qu'on n'ait échauffé 
l’extrémité boutonnée de cetinftrumenrt 
dans la paume de la main ; ce qu’on 
doit faire à l'égard du couteau lenticu- 
laire, car on nedoit rien appliquer de 
froid fur la dure- mere, ni fur le cer 
veau. 

Pour ôter les inégalités que la cou- 
ronne a laiflées à la circonférence du 
trou, on fe fert du couteau lenricu- 
Jaire, aveclequel oncoupe, à plufeurs 
geprifes , ces petites pointes d'os, qui 
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pourroient piquer la dure-mere. On 
tient cet inftrument ferme avec les qua 
tre doigts de la main droite fermés ; & 
s’il n’y a point de fracas , on peut ap- 
puyer le pouce fur l’os pour avoir plus. 
de force : mais fi la fracture s’étend à 
la circonférence de l’ouverture du crà- 
ne, on confeille de fe fervir du pouce 
de la main gauche, afin d'élever celui 
de la main droite, & de lui fervir de 
point d'appui. 

Après avoir enlevé les inégalités que 
la couronne avoit laiflées , il faut don- 
ner ifluë au fang qui eft épanché fur 
la dure-mere, & qui eft fouvent de 
deux fortes. Le premier qui paroît quel. 
quefois après avoir enlevé la piece d'os, 
eft un fang d’un beau rouge, bien ver- 
meil , & aflez fluide, On a tout lieu 
de juger, en voyant un fang ainfi con- 
ditionné, que ce n’eft pas celui qui cau- 
fe les aceidens , & qu'il vient du di- 
ploé qu’on vient de couper : mais quand 
on voit (ous ce premier épanchement 
un fang noirâtre , épais & par cail- 
lots, & qu'il y en a un peu qui tient à 
la dure- mere, on a lieu de croire que 
c'eft là celui qui s’eft épanché par la: 
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fracture, & que le trépan ne peut être 
que très-utile. 

Pour faire fortir ce fang ou le pus, 
en cas qu’il y en aït, on fera fermer 
la bouche du malade ; & lui ayant fait 
faire une grande infpiration, on lui 
férrera aufli-tôtlenez pour lui faire fai. 
re une expiration aflez forte ; alors on 
verra letrou du trépan rempli de fang. 
que leChirurgien pompera avec un pe- 
tit morceau d’éponge bien fine , qu’on: 
aura auparavant trempé dans le vin 
chaud, & bien exprimé. On laiflera 
enfuite prendre haleine au malade un 
petit moment , pour réïterer la même 
manœuvre, & pendant que le malade 
s’efforcera de faire une grande expira= 
tion, le Chirurgien preffera un peu la 
dure-mere avec le AMeningophilax, qu'il 
tiendra d’une main, pendant qu’il por- 
tera avec l’autre le morceau d’éponge, 
afin qu’il s’imbibe du fang. 

Si le cerveau fe gonfle lorfqu’on fait 
faire une forte expiration au malade, 
après lui avoir fermé la bouche & fer 
ré les narines, c’eft que dans cette ac- 
tion le diaphragme eft dans une con« 
traction fi violente , que fes deux ten 
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dons s’approchenr beaucoup l’un de 
Pautre; ce quine peut êcre que l'aorte 
intérieure qui pale dans leurintervalle, 
n’en foit elle - même beaucoup compri- 
mée , & par conféquent n'empêche 
une partie du fang de defcendre aux 
parties inférieures. Ce fang fera donc 
obligé de rebroufler , pour ainfi dire, 
fon chemin , ou bien de contraindre 
celui qui vient par derriere , d’enfler 
les_artéres qui partent de la crofle de 
l'aorte pour aller à la tête, & de fe 
porter ainfi avec plus d’abondance dans 
_ Je cerveau ; & voilà comme le cerveau 
eft dilaté dans cette expiration. 

Ce raifonnement eft foûtenu par un 
effer qui tombe fous les fens; car l’on 
voit que le vifage de ces malades de- 
vient extraordinairement rouge dans le 
tems de l'expiration forcée ; ce qu’on 
ne peur expliquer que par le fang qui 
s’y porte avec abondance, 

Il faut obferver de ne laiffer la du- 
re - mere à découvert que le moins que 
l'on peut , puifque les impreflions de 
l'air lui font toujours fort préjudicia- 
bles, & attirent fouvent des inflam- 
mations fur cette membrane , qui font 
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fuivies de fâcheux accidens. ; 

Les troifiémes corps étrangers que 
nous avons à enlever, ce font les ef- 
quilles d'os qui peuvent quelquefois 
piquer la dure-mere, & les pieces dé- 
tachées en conféquence d’un grand fra- 
cas, & de plufieurs fentes qui fe cou= 
pent par différens angles. Si ces pie- 
ces d’os paroiflent féparées , il faut les. 
ôter avec des pincettes qui ont des an- 
neaux » parce qu'on a plus de force :: 
mais en les tant, il faut agir avec mo- 
dération & legereté, fur tout quand 
on fuppofe des pointes engagées dans 
Ja dure - mere ; car fi on les tirailloit 
fortement , on pourroit bien ouvrir 
quelque finus , dont on ne fe rendroit 
pas facilement le maître : on doit plu- 
tot dans cette circonftance appliquer 
une feconde couronne de trépan, tou- 
jours dans un endroit folide, afin de 
donner du jour à l’épanchement, & 
plus de facilité pour ôterla piece d'os 
avec l’élevatoire. 

Il arrive quelquefois des fraétures 
où il fe glifle un éclat d'os entre la 
dure-mere & le crâne ; alors on eft obli- 
gé d'appliquer deux, trois ou plufieurs. 


: 
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couronnes, afin de pouvoir Oter cet 
éclat quicomprime la dure-mere; & on 
coupe peu à peu avec destenailles inci= 
fives , les angles trop aigus qui reftent 
dans l’intervalle des couronnes. 

On multiplie les couronnes fuivant 
les fraétures. Dans les fentes qui font 
longues , on en applique deux aux ex- 
trémités ; une d'un côté, & l’autre 
de l’autre ; obfervant qu’elles antici- 
pent toujours fur la fracture, Dans les 
fentes d’un os à l’aurre, on en appli- 
que encore une à chaque os. Enfin; 
fi l'on veut féparer la cloifon ou l’in- 
tervalle des deux couronnes, on fcie 
Ja piece d’os de chaque côté jufqu’au 
diploé, ou un peu au-delà, avec une 
petite {cie convexe d’un côté , & en 
ligne droite de l’autre ;.enfuite avec l’é- 
levatoire on acheve d’enlever la piece, 
Si on foupçonne que la cloifon ne foit 
pas folide, on l’aflujettit avec l’éleva- 
toire pour la fcier. 

Quand le diploé eff altéré , & à fouf- 
ferc contufion, les mêmes accidens 
arrivent que dans la fraéture des deux 
tables , & le feul reméde eft le tré- 
pan, Mais fi étant enlevé , il ne fort 
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rien pat le trou, & que les accidens 
ceffent , on conclud, qu’il n’y avoit 
que le diploé d’intereflé. Au contraire, 
fi les accidens fubfiftent, & que la vie 
da bleffé paroifle en danger , il faut 
bien examiner la dure- mere, la tou- 
cher même ; & fi l’on s’apperçoit d’u- 
ne fluctuation {ous cette membrane, il 
faut l'ouvrir avecune lancette , & pom- 
peravec une éponge , le fang-ou le pus 
qui fortira. 

Il y a des Auteurs qui confeillent 
. de cacher pour lors la lancette dansune 
fauffe tente, afin de n'être pas blâmé 
par les affiftans. Si ces affiftans [ont 
des Chirurgiens , ils doivent plutot 
loüer cette conduite que de la blâmer; 
& l’Opérateur qui doit toujours voir 
les tranchans de fon inftrument, autant 
qu'il eft poffible, doit négliger cet avis 
des Anciens. 

Si l’on croit qu’il eft abfolument 
neceffaire d’appliquer une couronne 
de trépan: fur une piece d'os qui ne 
paroît pas bien folide, on la fait foû- 
tenir avec un élevatoire, obfervant de 
ne pas fe fervir de los oppolé pour 
orgueil ; car s’il étoit tendre, on l’écra- 


£ 


DU TRE p'A N. 203 
feroit;& s’il n’avoit pas de la réfiftance 
en l’enfonceroit fur la dure-mere, 

Aprés avoir donné du jour par le 
moyen des couronnes , fi on juge à pro- 
pos de relever quelques pieces enfon- 
cées, on fe fert des élevatoires qui 
conviennent le mieux , y en ayant de 
plufeurs efpéces , {elon les différentes 
fratures, comme nous l'avons dir & 
fait graver dans notre Traité d'inftru- 
mens, On tient ce levier avec la main 
droite, & on le pañle fous la piece d’os 
qu’on veut relever ;, obfervant, comme 
je viens dedire, de ne pas l’appuyer fur 
l'os oppolé ; & pendant ce tems-là , on 
appuye le pouce de la main gauche fur 
la piece qu’on releve , afin de la foûte 
nir de tous les côtés. 


DU PENSEMENT 
qui convient au Trépan. 


Il faut à prefent panfer le malade, 
La premiere piece de l’appareil qu’on 
applique eft le findon , qui n’eft autre 
chofe qu’un petit linge coupé en rond, 
ou un peu de charpie attachée dans 
fon milieu avec un fil ; mais le pre- 


204 L'OPERATION 

mier eft à préférer au fecond , parce que 
les brins de charpie s’écartenr çà &c 
là. Ce findon de linge doit exceder en 
grandeur la circonférence du trou, au 
moins d’une linge, non-feulement pour 
qu'il tienne mieux en place, maisafn 
qu'étant engagé fous la circonférence 
du trou du trépan, il en émoufle les 
tranchans qui pourroient piquer la du 
re-mere dans les mouvemens du cer- 
veau. 

Il eft plus à propos d’appliquer le 
fixdon fec que trempé dans aucun mé- 
dicament, parce qu’on a plus de faci- 
jité à l’ajufter fur la dure- mere que 
quand il eft moüillé. On ne doit point 
fe fervir, comme on a coûtume, du 
Meningophilax , ou bouton lenticulaires. 
pour appliquer le findon , & pafler fa 
circonférence entre le crâne & la du- 
re-mere, parce qu’on ne peut voir file 
fil qui lattache eft dans le milieu : il 
vaut mieux fe fervir de l'extrémité re- 
eourbée du petit levier dont nous avons 
parlé. On laifle enfuite tomber quel- 
ques goutes du mélicament convéna- 
ble fur Le findon , afin qu'il en foit hu- 
mecté ; & le meilleur qu'on puifle ap- 
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pliquer fur la dure-mere, c’eft le bau- 
me blanc de Fioraventi un peu chaud. 
On mettra enfuite deflus ce findon de 
petits plumafleaux ronds de la gran- 
deur du trou, & trempés dans le mê- 
me beaume; onen mettra deux ou trois, 
fuivant leur épaiffeur : car il faut feule- 
ment en remplir le trou du trépan, 
pour comprimer doucement la dure- 
mere , afin de la tenir toujours en {u- 
jettion , & d'empêcher par-là les her- 
nies de cette membrane & du cerveau, 
qui font le plus fouvent mortelles; 
c’eftpourquoi il faut toujours avoir le 
doigt fur cet endroit en panfant ces for- 
tes de plaies, & ne l’ôter que pour y 
mettre de nouvelles piéces de l’appa- 
reil. Par-deflus ces petits plumaffeaux, 
on en met deux autres plus grands, 
êc trempés dans le même médicamment, 
Enfin , il faut panfer le refte de la plaie 
mollement, je veux dire avec des plu- 
mafleaux couverts d’un digeftif; car il 
n’y a que lorfqu’on a fait les incifions 
néceflaires pour découvrir la fracture, 
- qu'on foit obligé de tamponner ; & 
dans les panfemens fuivans, il fautban- 
Air les bourdonets , & tendre à faire 
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rapprocher les lévres de la plaie, autant 
qu’on le peut. On couvre la charpie 
& toute la plaie avec un emplâtre de 
diapale diflout dans l’huile rofat, qui 
bien loin de boucher Îles pores, com- 
me on nous l’avoit enfeigné lors de no- 
tre premiere Edition, donne une fou- 
pleffe aux angles de la plaie , qui em- 
pêche leur irritation. On fera encore 
une embrocation fur route Îa têre & 
au tour du cou, avec l'huile rofat & 
leau-de-vie chauffées enfemble ; puis 
on couvrira l’appareil avec des com- 
preffes trempées dans l’eau de- vie chau- 
de , & on aflujettira le tout par le 
moyen du mouchoir en triangle, qu’on 
couvrira par le bandageappellé le grand 
Couvre-chef. 


DV GRAND COVPRE-CHEF;, 
o# du Convre-chef en quarre. 


Pour faire ce bandage , on prend 
une ferviette plus longue que large, 
on la plie en travers, de maniere qu’un 
des bouts déborde l’autre de la gran- 
deur de deux ou trois travers dedoïgts. 
On plie encore une feconde fois la 
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ferviette en deux ; obfervant que le 
bout que nous avons laiflé plus long 
fe trouve en dedans , & l’autre en dé- 
hors. Comme ce dernier pli n’eft que 
pour marquér le milieu de la fervierte, 
on l’imprimera davantage fur le linge, 
en le ferrant un peu avec le doigt indi- 
ce & le pouce de la main gauche. On 
a coutume enfuite de pafler les doigts 
de chaque main dans l’intérieur de la 
fervierte, des deux côtés-du pli, & 
d’appliquer les pouces fur le déhors, 
pour porter ainfi la ferviette avec les 
deux mains fur là cêre : mais cette mé- 
thode n’eft pas polie, & peut quelque 
fois être nuifible : car comme le Chi- 
rurgien eft obligé de faire une efpéce de 
demi tour , pour placer la ferviette 
étenduë fur la tête , les manches de fon 
habit peuvent donner dans les yeux du 
malade , & l’incommoder, On fera 
donc ce bandage plus poliment , & on 
évirera ce défaut , en tenant la ferviette 
feulement avec une main ( les doigts 
en dedans , & le pouce en déhors com- 
me je viens de le dire ) en la portant 
par derriere le dos fur la tête du ma- 
lade, & en foûleyant dans cet endroit 


508 L'OPERATION 

la ferviette avec les deux mains, pour 
ne pas déranger l’appareil. Il faut en- 
. fuite laifler tomber la ferviette douce- 
ment fur l'appareil , obfervant que le 


pli fe trouve à la racine du nez, ou un 


peu plus bas. 

Les quatre angles de la ferviette 
pendent , dans cette fituation , fur les 
clavicules; alors le Chirurgien fait te- 
air les deux externes fous le menton 
par un Aide; ou par le malade, s’il eft 
en état, tandis qu'il prend linterne 
de chaque coté, vis-à-vis le menton; 
obfervant que les quatre doigts foient 
en déhors, & le pouce en dedans. Il 
écarte d’abord ces chefs des deux cotés 


du menton ; puis élevant un peu fes 


mains , il renverfe par ce mouvement 
le repli de la ferviette qui vient jufques 
fur le nez; & en conduifant les chefs 
vers la nuque, on forme plufieurs re- 
plis près le petit angle des yeux, que 
les Anciens ont nommé Patte d’oye. 
Quand les chefs font à la nuque , le 
Chirurgien doit dépliffer avecles doigts 
la ferviette , afin que le bandage foit 
plus propre, &'quele malade ne foit 
pas incommodé des tas de linge qui fe 
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rencontreroient fans cette précaution. 
On croife enfuite les chefs l’un par def- 
fus l’autre, & on les attache avec une 
épingle le plus bas qu’on peur, 

Le Chirurgien doit après cela re- 
venir au-devant , & prendre avec une 
de fes mains les chefs extérieurs que 
nous avons fait tenir fous le menton 
par un Aide ou par le malade : il glif- 
fera enfuite les quatre doigts de l’autre 
main entre la jouë & le chef interne; 
&c le pouce dans la doublûre de ce mê- 
me chef, où l’on voit une grande ca- 
vité que les Anciens ont appellé Sinus. 
Là il faut faire deux mouvemens ; le 
premier , c’eft de tirer ce chef directe- 
ment en bas, pour effacer plufieurs 
plis, & rendre le bandage plus égal: 
le fecond confifte à tirer ce chef en ar- 
riere, afin de dégager la jote. On en 
fait autant à l’autre côté, ayant foin de 
tenir les chefs qui font fous le menton: 
avec l’autre main. Il faut à préfent ar- 
rêcer ces chefs : & s’ils font courts, on: 
les attache fous le menton avec un 
épingle ; mais s'ils font un peu longs. 
on doit les noüer. On n'apporte ordi 
nairement aucune attention à cenœud;; 
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cependant étant fait d’une maniere per 
lie ,1l bleffe moins le malade ,& donne: 
beaucoup d'éclat au bandage. Pour le 
faire fuivant notre goût , il faut qu'il 
foit double; mais quand il n’eft encore: 
que fimple, on tire le chef fupérieur 
fous le milieu du menton, en l’écartant 
un peu de la même maniere qu’on écarte: 
Je chef fupérieur du nœud d'une cra- 
vatte pour la bienranger : on pañle en- 
fuite ce chef autour de l’inférieur pour 
faire le fecond nœud ,, & l’on a par 
cette méthode un nœud très-poli, 

Il refte après cette manœuvre les. 
deux. côtés du milieu de la fervierte qui 
pendent fur le dos & fur les épaules. 
comme une efpece de camail. S'ils font 
courts, quelques Chirurgiens les plient 
en deux , & les ajuftent autour du 
cou pour les attacher fous le menton. 
Si au contraire ils fonc longs , on con- 
feilie de les relever ;. mais pour le faire 
proprement , on fe placera au côté du 
malade ; on écartera enfuite tous les: 
plis qui fe trouvent dans le côté de la. 
ferviette qui perd fur l'épaule, puis. 
on pliera ce côté de {erviette à. fa pare 
tie antérieure dans toute fa longueur, 


_ 
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& environ trois ou quatre travérs de 
doigts de diamettre , pour le porter 
après cela vers la partie moyenne & fu- 
_périeure du coronal , où on l’attache 
avec une épingle. Le Chirurgien pañle 
enfuite de l’autre côté du malade pour 
faire la même manœuvre , & on voit 
qu’il refte derriere la tête une pointe 
allongée, qui reffemble au froc de cer- 
tains Moines ; il faut l’écarter pour 
-l’attacher des deux côtés avec des épin- 
gles. 

Le camail ainfi relevé & ajufté, for- 
me une efpece de bonnet par-deflus 
le Couvre-chef, qui tient Ja tête chau- 
de ; & tout ce bandage enfemble eft 
fort propre , & contient très-bien un 
appareil. 

Quand on a appliqué deux ou trois 
couronnes les unes auprès des autres , 
31 faut mettre un /rdon qui foit figuré 
fuivant le trou du crâne; & par-def- 
fus ce findon , de petites compreffes les 
unes fur les autres, pour réfifter au 

cerveau ; c’eft ce qui a porté Belofte, 

_ Chirurgien des plus avifés de fon tems, 

& très-excellent Praticien , à inventer 

‘une plaque de plomb ve des anfes, 
1} 
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qui font pofées fur la partie externe dur 


crane , comme on peut le voir dans 
fon Livre. On ne trouve pas cette pla- 
que d’une grande utilité , puifqu’elle 
n’eft , dit-on ,. foutenuë que par l’appa- 
reil qui eft deflus , & que l’impulfon: 
du cerveau peut la faire fortir de fa 
place; c’eft ce qui a donné lieu d’en in- 
venter une d’une ftruéture toute diffé- 
rente. Pour la faire à. la grandeur de 
l'ouverture , on meten paufant la plaie, 
un papier fur l’os, qui fe moule exac- 
tement: à la figure du trou; on coupe: 
enfuite le papier qui fert de modele poux 
couper la plaque de plomb : on l’atta- 
che dans fon milieu avecun fil, & on. 
la met fur le findon.. On aflujettit cer. 
te plaque par une petite lame travert- 
fiere de plomb , un peu plus longue- 
que la plaque, & quis’arrête fous l’os.. 
La lame de plomb fera aufli attachée 
par un fil; enfuite on panfe la plaie. 
comme je l’ai dir. | 

Quand l'appareil eft bien appliqué. 
& que le bandage eft aflujetti de fa- 
çon à. ne pouvoir remuer ,on ne doit: 
rien appréhender de l’impulfon du: 
cerveau, Ce n'eft pas que je défapproue- 
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ve la feconde plaque ;.elle montre du 
génie; mais fes liens ne doivent point 
{e lâcher , car il pourroiten arriver du 
défordre, | 

La cure du trépan conffte à panfer 
deux fois par jour fi la fuppuration 
eft un peu forte , & principalement 
s'il y a un.épanchement un peu con- 
fidérable ,. ayant le foin de faire faire 
les mouvemens d’infpiration & d’expi- 
ation au malade , afin de faire {ortir 
Je pus. On tiendra la chambre bien 
fermée , y entretenant toujours du feu, 
fur-tout dans le tems froid. On ne 
panfera jamais. la plaie qu’on n’ait un 
réchaud toutauprès , & que les rideaux 
du lit ne foient fermés. 

On continuë ce panfement jufqu’à 
ce qu’on voye quelqu’exfoliation, qui 
eft plus ou moins de tems à fe faire, 
que le fujer eft plus ou moins jeune. 
On apperçoit que l’exfoliation fe pré- 
pare, quand on voit la circonference du 
trou de l’os;.brunir & même noicir : & 
& comme tout.ce noir fe détache peu- 
à- peu , le Chirurgien l’ébranlera à cha- 
que panfement avec fes pincettes , & 
fera enforte d'enlever à. la fin toute: 
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l'éxfoliation entiere, Après quoi les 
bourgeons charnus s’avancent peu à 
peu , diminuent le trou de l'os, & en 
forment le cal, qui eft pour l’ordinai- 
re trenre-cinq , quarante ou cinquante 
jours à fe parfaire. Mais, fi parfait que 


foit le cal, il eft bon d’obferver qu'il 
ne bouche jamais exaétement le trou 


du crâne : il en refte toujours un petit 
trou , qui fe trouve bouché par des 
bourgeons charnus qui viennent de la 
dure-mere qui s’exfolie aufli dans ces 
panfemens : de forte que ces bourgeons 
charnus n'étant pas d’une natüre aufli 
folide que ceux qui viennent de l'os, 
la cicatrice dans cet endroit, n’eft ja- 
mais fi ferme, & demande des atten- 
tions de la part de ceux qui ont été tré- 
panés. 

Ce que j’avance ici n’eft point fondé 
fur des conjeétures. C’eft fur plufieurs 
crânes que j'ai vüs , entre lefquelsil y 
en avoit quatre qui avoient été trépa- 
nés par M. Maréchal , dont le mérite & 
lhabileté n’eft inconnuë à perfonne. 
De ces quatre crânes il y en avoit 
un d’un Maçon que M. Æaréchal 
avoit crépané il y avoit vingt ans, & 
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où l’on voyoit un trou inégal à laiffer 
paller un petit pois. Ce petit trou étoit 
unpeu plus grand dans les autres crâ- 
nes. D'où l’on peut tirer cette confé- 
quence, que plus les angles de la peau 
ontété ménagés & bien approchés par 
la fuite des panfemens, plus cet endroit 
eft recouvert de nouvelles chairs , & 
plus la cicatrice eft ferme & épaifle. 

Enfin, pour finir le Trépan, nous di- 
fons que le régime de vie en général 
doit être très-regulier : les faignées fe 
ront fréquentes les premiers jours ; ce- 
pandant plus ou moins, fuivant les for- 
ces du malade & la violence des acci- 
dens: car fi la dure-mere paroifloit s’en- 
flammer , quela fiévre fût violente , &c.. 
il faudroit faigner davantage. Les la- 
vemens font encore d’un grand fecours, 
-& font de bons effets en relâchant le 
ventre, 
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Près avoir décrit le plus exacte. 
ment qu'il nous a été poffible;, 
les Opérations que l’on pratique or- 
dinairement aux trois principales cavi- 
tés du tronc ; & à leur circonférence;, 
l’ordre que nous nous fommes propofés- 
demande que nous parlions à préfent. 
_ de celles qui conviennent aux extrémi- 
tés.. Nous commencerons par le traite- 
ment de l’Anévrijme. 
On entend par ce rerme ,. une tu- 
meur faite de fang artériel , caufée par 
Ja dilatation de quelque aïtére, ou par 
Pépanchement d’ane partie du fang qu’el- 
Je contient , accompagnée d’un battre. 
ment plus ou moins fenfible , fuivant: 
fon étenduë ou fes différences ; & 
c’eft en conféquence de cette di- 
vexfité que les plus anciens Auteurs: 
paroiflent: 
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yaroiffent faire deux efpeces d’Anévrif- 
mes , un (comme le dit Paul, dans fon 
quatriéme Livre) fait par Anaffomofe , 
& l’autre par une rsprure de l'artére. 

Nos Chirurgiens François qui font 
plus détaillés fur ces malañies ; les 1om- 
ment autrement , car ils les appéllent 
Anévrifme vrai ; & Anévrifne faux. 

Le premier , qu'ils ont appellé Are 
vrifme vrai, eft une humeur faire par 

la dilatation d’une artére ; toujours ac- 
compagnée d'un battement qui devient 
moins confidérable à mefure que la ru 
meur groffit. Le fecond qu'ils ont nom- 
mé faux Anévrifme , eft une tumeur 
faite par l’épanchement d'un [ang artén 
riel, en conféquence de l'ouverture de L'ar- 
tére, &' qui n'eff point accompagnée de 
battement diffingué, mais d'une efpece 
de bruit fourd , ou pour mieux dire de fré- 
miffement, qui augmente a mefure que La 
tumeur groffit , © qu'il s'y epauche du 
Vantage de (are artériel. 

Ces définitions & divifions détail. 
lées, caracterifées, & circonftanciées 
bien différemment que n’ont fait cous 
les Auteurs, jufqu’aux Chirurgiens que 
je cite, paroiflent neanmoins mal fon- 
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dées felon M. Freind, qui dit dans fort , 
Hiftoire de la Médecine, page 83. que 
tous les Anévrifmes font par rupture de 
l’artére. D'où il a tiré cette conféquen- 
ce contre la premiere Edition de cet 
Ouvrage; “ Que comme notre diftinc- 
» tion en Anévrifme vrai & en Anévrif- 
» me faux , eft mauvaife dans la théo- 
» rie , elle l’eft encore davantage dans 
» la pratique. » | 

Nous avons déja vu dans le premier 
Tome, des objections de M. Freind , 
qui faifoient voir fa mauvaife humeur | 
quand nos fentimens éroient contraires 
à ce qu'il penfoit ; & comme nous ne 
croyons pas qu’il ait plus deraifon dans 
le cas prefent que dans ceux où nous 
lPavons déja réfuté, nous allons conti- 
nuer à faire l’hiftoire de l’Anévrifme 
vraix € faux. C'eft aux bons Chirur- 
giens & aux vrais Praticiens, à voir s'ils 
trouveront leur compte dans nos expli- 
cations & dans notre pratique. 

Pour entrer en matiere, nous difons 
que l’Anévrifme , foit le vrai, foit le 
faux, eft produit par des caufes inté 
rieures, & par des caufes extérieures, 

L’'Anévrifme vrai furvient ordinais 
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tement aux grandes agitations, & aux 
mouvemens violens qui fe font dans les 
endroits où les mufcles agiflent le plus. 
Il fuccède encore aux compreflions 
caufées par des tumeurs offeufes ou hu- 
morales, comme on en voit arriver 
aux artéres intercoftales par des exol- 
roles des côtes ; à la clavicule, à l’hu… 
merus , au coude , & à l’artére qui per- 
ce le ligamentinteroffeux. Il en furvient 
aufli à l’artére axillaire près la tête de 
l’humerus , à l’occañon de laquelle on 
. Ja . 
eft obligé de faire l’amputation dans 
Particle. 

Ces tumeurs offeufes ou humorales, 
comprimant l’artére la plus proche, 
ou qui pafle dans leur corps, comme 
cela peut arriver aux dernieres, il eft 
manifefte que le fang s'arrêtera plutôt 
dans cet endroit que dans tout le refte 
- du canal ; ce qui ne peut arriver que 
la férofité de ce fang arrêté ne s’en {é- 
pare , & ne palle plus facilement au 
travers des pores de l’artére, Les mem 
branes de l’artére abbreuvées de la féro- 
fité qui fe fépare du fang , deviennent 
plus fouples, plus lâches, & par con- 
féquent plus capables d’obéir auxmou= 

T ij 


Fbe 
50 ‘DE L'ANEVRISME. 

_ vemens du cœur ; & voilà comme l’ar= 
tére fe dilate, & fait une poche qui des 
vient, felon lesendroits où elle fe for= 
me , plus ou moins confidérable. 

Une férofité, qui venant de quelques 
parties voifines s’épancher fur l’artére, 
en peut relâcher les membranes, & cau 
fer par les mêmes raifons une tumeur 
anévrifmale. 

Les abfcès voifins des artéres peu 
vent encore donner naïiflance à cette 
maladie, non- feulement par le relâ- 
chement qu’ils font en êtat de produi- 
re au vaifleau , mais parce que le pus 
rongeant la membrane externe de l’ar 
tére , ou la caplule qui l'enveloppe, 
elle n’eft plus capable de réfifter avec 

la même force aux impulfions du 

anevee ts Cœur. Donc à chaque coup de pifton, 

NP | membrane interne de l’artére fera 

ht Obligée de prêter un peu, & à la finde 

‘ "faire une hernie de l’artére ; & voilà 
comme les abfcès peuvent caufer des 
anévrifmes. 

Enfin , les fractures peuvent occaa 
fionner un anévrifme vrai, par des ef 
guilles ou des pointes d'os qui déchis 
gant la capfule ou la membrane extéra 
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ne de l’artére, l’affoibliffent dans cet en 
droit , & la rendent par conféquent 
moins capable de réfifter auximpulfions 
réiterées du cœur , &c, 
Entre les caufes externes de l’ané- 
“vrifme vrai , les unes meurtriffent tel- 
lement les membranes de l’arrére, que 
le fang s'épanche dans l'interftice de 
Jeurs fibres, & les relâche d’une ma- 
niere qu’elles font obligées de ceder au 
fang qui cft toujours pouflé par le cœur; 
& de là s'enfuit l’anévrifme : c'eftce qui 
arrive par les coups, leschûtes, &c. fur 
ces parties. 
L'ouverture de la membrane exté- 
rieure de l’artére lui donne encore * 
fouvent naiflance, comme on le voit 
par les faignées dont la pointe de la 
lancette n’aura qu’effleuré la membra- 
ne externe, Ce fait paroît renfermer a1+#w#yéne# 
uelque vérité. On peut cependant pena/#r frs 
fie cette forte d’anévrifme eft plu 
tt la fuite de l’ouverture de la cap{u- 
le, ou de la guaine qui enveloppe tous 
les vaifleaux ; & que l’artére qui bat 
toujours, ne trouvant plus de réfiftance 
dans cet endroit , l’artére y pafle peu 
à peu, & elle forme une hernie ; ce 
Ti 


222 DE L'ÂANEVRISME. 

qui caractérife l’anévrifme vrai, qui 
peut encore être caufe par quelqu’autre 
inftrument tranchant que ce foi. 7 7 
“"L'Anévrifme faux eft occafonné, 
comme j'ai déja dit, par l’ouverture de 
Vartére, & a de même que le précédent, 
des caufes internes, & des caufes ex- 
ternes, 

Les caufes internes du faux anévrif- 
me, font à peu près les mêmes que 
celles du vrai ; car la tumeur dans ce 
dernier anévrifme étant devenuë fort 
confidérable, & les membranes de l’ar- 
tére s'étant beaucoup dilatées ; perdent 
leur vertu élaftique ; de forte que ne 
pouvant plus faire de réfiftance aux ef- 
forts du fang , elles font obligées de 
ceder, & de fe rompre. Le fang for- 
tant par l’ouverture , s’épanche alors 
dans l’interftice des mufcles tout autour 
de l’artére, foûleve la peau fila mala- 
die eft aux extrémités ou aflez fuper- 
ficielle, & caufe ainfi l’anévrifme faux. — 
Donc l’anévrifme faux peut furvenir 
au vrai, 

Les caufes externes du faux anévrif- 
me font auffi les mêmes que celles du 
Vrai ; fçavoir , tous les inftrumens qui 
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font capables de piquer, couper, déchi- 
rer, &c. comme lancettes, épées ou 
clouds à crochets, comme je l’ai vu at- 
river ; à la différence néanmoins que ces 
inftrumens ouvrent dans celui- ci entié- 
_ rementl’artére, & donnent dans l’inf- 
tant uné libre fortie au fang. 

Il y a de bons Chirurgiens qui di- 
vifent encore l’Anévrifine faux en deux 
efpeces ; l’un où la peau eft ouverte 
conjointement avec l’artére ; & c'’eft ce 
qui arrive dans les faignées, ou dans 
les plaies de quelques autres inftrumens 
pointus & aigus , qui en ouvrant la 
peau ; auront aufli ouvert l’artére. Le 
fecond , où l’artére eft feulement ouver= 
te fans la peau, & celui - ci arrive fou 
vent dans le fcrotums, comme je l’ai dit 
en parlant de l’hidrocelle ; dans lestu- 
meurs des os, dans le goëtre, dans les 
loupes , dans les tumeurs enkiftées, & 
principalement près du genou. 


DES SIGNES DIAGNOSTICS 
des différentes efpeces d’Anévrifme. 


Les fignes diagnoftics de ces deux 
fortes d’anévrifmes font bien différens, 
T 111] 
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L’arévrifme vrai paroït comme une pe: 
tite tumeur affez ronde & élevée; ac= 
compagrée dun battement fenfble:, 
& la peau conferve toujours fa même 
couleur fans aucun changement. Si on 
touche cette tumeur, on s'apperçoit 
qu’elle contient un liquide qui lui don- 
ne du reflort , & la rend molette ; & 
fi on la preffe avec le doigr, elle ren 
tre. 

Tout le contraire arrive au faux 
anévrifme ; car la tumeur , bien loin 
d’être ronde & élevée, eft platte & 
fort étenduë ; on n'y fent point de bat- 
temens réglés, mais une efpece de 
frémiflement ; la peau perd fa couleur 
naturelle, & devient violette & noire; 
fi on teucke la tumeur, on s’apperçoit 
qu'elle renferme quelques corps durs; 


enfin, en la preffant, elle ne peutren=- 


trer. Ces carsétéres diftinétifs ne font 
point donnés gratuitement; & toùs ceux 
qui ont vu de ces maladies, & qui ont 
eu affez d'anatomie & de pratique pour 
les traiter fuivant l’art , les ont diftin- 


guées comme nous les annonçons, Vois 


ci leur explication. 
Comme nous ayons dit que l’anéx 
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vrifme vrai n’éroit autre chofe que la di- 
Jatation de l’artére, il eft facile de con- 
cevoir que le fang rempliflant égale- 
ment la poche ; la rumeur doit être 
ronde élevée & aflez unie. 
Si lon fent un battement fenfble 
dans l’anévrifme vrai , on peut l’ex- 


pliquer, avec toutes fes différences ,; 


par la méchanique naturelle qui fe ren- 
contre entre le cœur & les artéres, 
Tout le monde fçait que le cœur ef 
un mufcle creux , qui poufle le fang 
dans toutes les artéres comme par des 
coups de pifton régulierement élancés : 
& les artéres font des canaux qui peus 
vent s'étendre par une force majeure, 
& qui ont du reflort pour fe mettre 
enfuite dans leur état naturel. Le cœur 
pouffant donc le fang dans les artéres , 
elles font obligées de ceder à fa vio- 
Jence, & de fe dilater ; mais auffi - tôt 


ue le cœur ceffe de poufler le fang, : 
aufli-tor les artéres fe détendant , come 


CDS D OU SES CE sir DS É Dé 
priment la colomne de fang qu'elles 
PS ni ne OT CS vus prie 
contiennent, font antagoniftes au cœur, 


& une des principales caufes de la cir= 


culation, Le battement n'arrive donc 
dans Fanévrifme vrai, que parce que 
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le fang qui fait la tumeur eft recouvert 
des membranes de l’artére , qui par 
leur reflort font de la réfiftance au 
cœur. Mais comme plus la tumeuraug- 
mente, plusces membranes deviennent 
minces , & leurs fibres moins capables 
de réfifter à l’impulfon du cœur, il 
s'enfuit que leur battement n’eft pas fi 
fort. Donc dans l’anévrifme vrai, plus 
la tumeur augmente , plus la pulfation 
diminué, se 
Comme la couleur naturelle de la 
peau ne dépend que de la circulation 
réguliere des fucs qui l’arrofent, ou 
qui font au- deffous d’elle; il s'enfuit 
que dans l’anévrifme vrai, le fang qui 
fait la tumeur, communiquant avecce= 
Jui qui coule dans l’artére, doit con- 
ferver {a liquidité & fa chaleur par 
lPabord & l: mélange du nouveau fang 
dont le mouvement eft continu ; & par 
conféquent ne s’y corrompant point, 
& fes parties gardant leur régularité, 
il faut néceffairement que la peau qui 
couvre latumeur, conferve fa couleur 
naturelle, | 
La molefle & le reflort de la tu- 
meur lorfqu’on la touche, la rentrée du 


\ 
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fangen la preffant, peuvent aifément 
s'expliquer par ce que je viens de dire. 

Comme l’anévrifme faux eft une tu- 
meur faite par l’épanchemenr du fang, 
en conféquence de l'ouverture de l’arté- 
re; ce fang n'étant plus arrêté par les li- 
mites du canal qui le contenoit, il doit 
s’épancher indifféremment de côté & 
d'autre , & former ainfi une tumeur 
platre & étenduë. 

Mais le fang , à force de s’épancher 
êc de fortir continuellement par l’on 
verture du vaifleau , fera bientôt une 
tumeur confidérable , ous’étendra dans 
toute la partie ; & fi c’eft au bras, on 
Ja verra plutôt remonter du côté de 
l'épaule que du côté du poignet ; par- 
ce que les aponévrofes des extenfeurs 
du bras étant fortement attachées à 
l'article, le fang trouve plus de faci- 
lité à remonter , & fouvent il fe ré- 
pand dans tout le côté : ce qui fait 
qu’il eft quelquefois bouffi & tuméfié à 
Fexcès. 

Il n’y a point de battement reglé 
aux faux anévrifme , pour deux raifons 
effentielles ; la premiere, parce que le 
fang épanché qui caraétérife la mala< 
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die, n’a plus de communication aveë 
celui de l’artére. La feconde, parce que 
les artéres ; dans leursbattemens, font, 
comme je l’ai déja dit, antagoniftes au 
cœur ; & lorfque les fibres de routes 
les membranes de l'artére font défu- 
nies , par quelque c:ufe que fe foir, 
il n'y a plus rien qui réfifte au coup de 
pifton qui vient de la part du cœur. 
Donc plus de battement. C’eft - là la 
vraye raifon pour laquelle on ne fent 
point les artéres battre dans l'endroit 
où elles font coupées. 

Mais comme le fang artériel fe coa- 
gule auffi-tôt qu'il eft hors de fon 
vaifleau , 1l faut que celui qui eft épan- 
ché entre l’artére & la partie qui lui eft 
la plus voifine , fe durciffe & forme 
un petit tampon capable de boucher 
l'ouverture de l’artére ; de forte que le 
fang qui coule dans le canal artériel, 
pouffanr un peu ce petit tampon, fe 
fait bien - tôt jour pour foitir une fe. 
conde fois ; & fe gliflant à fa circon- 
férence, caufe une efpece de bruit & | 
de frémiffement , qui ne cefle que 
lorfqu’il eft fur le premier cosgulum. 
où il forme la feconde couche. Donc 


_ 
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plus il y aura de couches de fañg l’une 


1 


confidérable, 
Le fang épanché dans le faux ané. 


fur l’autre , plus le frémiflement fera 


. vrifme n'ayant plus de commerce avec 


celui qui coule dans l’artére , fermente 


_fourdement en lui-même , fes princi- 


pes {e défuniffent , enfin il fe corrompt 
& devient noirâtre de rouge qu’il 


étoit auparavant ; de forte que la peau 


qui eft naturellement tranfparente , 
couvrant un corps de cette couleur, 
change la fienne , & paroït noire & 
livide. 

Enfin , les corps durs que l’on fent 
dans le faux arévrifme , font expliqués 
par les couches de fang coagulé , qui 
s'accumulent {ur l’artére ; & l’impoili- 
bilité qu'il y a à faire rentrerla tumeur, 
s'explique par fon étenduë , la dureté 
du Ca , & parcequ’il n’eft plus con 
tenu dans les propres membranes de 
Fartére, 


DU PRONOSTIC 
des Anévrifines. 


-. Le Pronoftic en général de l’ané2 
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vrifme , eft que le vrai peut quelque 
fois durer très long-tems fans être obli- 
gé de faire l'opération , & fans caufer 
beaucoup d'incommodité au malade, 
pourvû qu’on ait le foin de le tenir 
toujours comprimé par quelques com- 


3-7 


prefles foûtenuës d’un bandage & que 


le malade ne fafle point de mouve- 
mens violens ; fouvent même cette mé- 
thode le guérit radicalement, de même 
que le faux lorfqu’il n’y a point d’é- 
panchement. 

Le faux anévrifme eft très-fâcheux , 
principalement quand l’épanchement 
eft confidérable; car la mortification & 
la gangrene en font fouvent les fuites ; 
& on ne peut différer long-tems l’opé- 
ration , fans expofer le malade à per- 
dre la vie. 

En un mot , comme dans l’anévrif- 
me qui eft caufé par une faignée , on 
eft obligé de lier pour l'ordinaire le 
tronc principal de l’artére , il s'enfuit 
que l’avant-bras & la main ne re- 
cevant plus de nourriture , tombe- 
ront en gangrene , à moins que les 
branches collatérales n’y puiflent fup- 
gléen Donc le pronoftic de l’opé- 
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tation doit toujours être douteux. 
Il eft plus difficile d’opérer au faux 
anévrifme qu’au vrai, parceque l’on 
voit l'artére à celui-ci aufi-tôt que la 
peau ef coupée ; & dans le faux il faut 
ôter fouvent une plus grande quantité 
de caillots de fang qui embarraflent 
beaucoup le Chirurgien. 


AR LEC LE IL 


DELL LiO PE RA T.1 O:.N 
de l’Anévrifme , & premierement 


de fa comprefion. 


] L y a deux moyens pour guérir Îles 
anévrifmes ; Le premier , & celui par 
lequel on doit toujours commencer , 
autant que la grandeur dela maladie le 
permet , eft le bandage ; le fecond ren- 
ferme l'opération. | 

Quand un Chirurgien a eu le mal- 
heur de piquer l’artére , il doit fans s’é- 
pouvanter faire attention à l'ouverture 
qu'il a faire ; car fi celle de la peau eft 
parallele à celle de l'artére , ( ce qu’on 
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connoîtra quand le fang fort d’un pleir 
jet , fans former aucune rumeur à la cir- 
conférence de la faignée ) le Chirur- 
gien, dis-je , dans ce cas doit laifler 
fortir le fang jufqu’à ce que le malade 
tombe en fincope. Dans cet accident le” 
fang s’arrère tout feul ; les artéres ne 
battent plus , ou que très-peu , & l’on 
a la liberté d’appliquer l’appareil de la 
maniere que je vais ledire, fans courir 
rifque que l’hémorragie continué , & 
empêche d’achever l'opération. 
_ Au contraire ; fi l’ouverture de la 
peau ne répond pas directement à celle 
de l’artére, le fang qui fort par ce ca- 
nal , heurtant en partie contre le peau, 
eft obligé de fe réfléchir en partie fur. 
lui-même, de s’étendre à la circonfé- 
rence de l’ouverture de la peau , & 
d’y former une petite tumeur qui s’aug- 
mente à mefure que le fang fort. Le 
Chirurgien dans ce cas feroit une faute 
très-confidérable , s’il faifloit couler 1e” 
fang jufqu'à ce que le malade tombät_ 
en fincope , parcequ'avant que cela 
fût, il y auroitunépanchement fi grand, 
qu’il feroit obligé {ur lechamp d’en ve 
air à l'opération , & ce fang épanché 
empêcheroit 


r? 
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“empêcheroit le bandage d'agir fur l’ar- 
tére. Le fouverain reméde d’abord 
qu'on s’appérçoit que l'ouverture n’eft * 
pas parallele à celle de l’artére, eft plu- 


tôt d'arrêter le fang dans l’inftant mé- 
me, & d'appliquer lappareil. 

77 La premiere piéce de l'appareil doit 
être un morceau de papier mâché & 
bien exprimé; le gris ou le papier broüil 
lard eft le meilleur : on l’appliquera fur 
la petite tumeur avant d’ôter la ligatu- 
re ; ou fur l’ouverture ; fi on a laiflé 
tomber le malade en fincope. Par-deflus. 
ce papier , on y met plufieurs compref- 
… fes graduées, jufqu’à ce qu’on s’apper- 
çoive que leur hauteur eft aflez confi- 
dérable pour que le point d’appui du 
bandage ne fe fafle que fur la piqueu- 
re , & extérieurement fur le cubirus. 
On fait fléchir à derni l’avant- bras , afin 
que reftant toujours dans la même fitua- 
tion , le bandage ne change point de 
place ; puis on prend une /onguette, 
que l’on pafle obliquement de bas en 
haut fur la partie antérieure & fupé- 
rieure du 74dius x on la conduit obli+ 
quement en haut fur le pli du coude, 
-& au-deflus du condile interne ; poux 
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pafler intérieurement par - deflus les 
comprefles, & venir faire un circulaire 

" à la partie fupérieure de l’avant - bras, 
On fait enfuite le bandage, qui ne dif 
fére point de celui de la faignée, fi ce 

. n’eft qu’on employe une bande beau- 
coup plus longue. 

L'appareil étant ainfi appliqué , le 
malade ayant l'avant bras à demi fléchi, 

& foûtenu par l’écharpe, il faut bien 
lavertir de ne remuer le bras en aucune 
maniere, On laifle cet appareil trois 
ou quatre jours, a moins que quelque 

accident fâcheux n’obligeär à l’ôter plu- 
tôt, tel qu'eft la mortification ou l’hé= 
morragie, 

On ne doit pas être furpris quel- 
ques heures après l’application de l’ap- 
pareil , s’il furvient à la main & à l’a 
vant - bras une enflure confidérable = 
pourvû que cette tumeur foit molette, 
quand même elle s’étendroit cout le 
long du bras, une partie du dos , & 
qu’elle foit accompagnée d’inflamma- 
tion , tout cela ne doit pas obliger à 
lever l'appareil. Quelquefois même les . 
parties paroiflent noirâtres;ilfaurpoux # 
lors tâcher de reconnoïre fi la noix= 
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&eur n’eft point un figne certain de la 
mortification , car pour lors il faudroit 
défaire le bandage ; ou bien fi c’eft une 
échimofe, ce qui eft aflez difficile à dif- 
tinguer dans ces occafions , à moins 
qu'on ne fafle attention aux autres acci= 
dens qui accompagnent la noirceur. Il 
faut feulement obferver que l’échimofe, 
de noire qu’elle eft au commencement, 
jaunit dans la fuite. 

Rien n'ayant obligé à défaire le bar 
dage ayant trois ou quatre jours, on 
le défait pour lors ; & fi le papier mà- 
ché tient encore à l'ouverture, il faut 
“bien fe garder de l’ôter, mais remet- 
tre au contraire les comprefles: & lorf- 
que deux ou trois jours après on releve 
le bandage , & que le papier mâché 
tombe de lui même c’eft une bonne 
marque ; pour lors fi on voit quelques 
goutes de pus fortir par la playe, on y 
met une liqueur balfamique & f{piri- 
tueufe , & jamais rien d’humide ni 
d’huileux. On a le foin de recomman- 
der au malade de continuer à garder le 
repos , & il eft bon de le faigner deux 
ou trois fois de l’autre bras. 

Si huit ou dix jours, plus ou moins, 
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après une faignée , on s’apperçoit d’üñe 
tumeur grofle comme une noifette, ac- 
compagnée de batremens diftingués ;. 
RC ON ER Ne nee n 
vrai, caulé par l'ouverture de la capfa- 
e ou de la guaine qui renferme l’artére:. 
le nerf, &c. 

Comme j'ai fait voir par ce que j'a. 
dit plus haut, que cette maladieeftune- 
hernie de l’artére,.on deit avoir pour 
elle les mêmes précautions que pour les: 
hernies qui arrivent à la circonférencé 
du ventre. Or les hernies de toutes les 
efpeces fe guériffent fouventparlacoms 
preffion & les bandages , mais il faut 


auparavant qu’elles foient réduites : ici. 


5} faut aufli réduire la tumeur anévrif= 
male avant de tenter la compreflion 8e 
le bandage ; & quand on a fait ren 
trer la tumeur , on n'ôte point le doige 
de deflus que le tampon de papier mâ+ 
ché n’y fuccede, enfuite les comprefles. 
& le refte de la maniere que je viens. 
de le dire. 

Puifque j'ai fait un parallele des beri 
nies ventrales avec les hernies d’artéres, 
il! faut que j'explique , par leur refflems 
blance les accidens qui arriveroïent G 


( 
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Fon n'obfervoit pas les circonftances 
queje viens de marquer. Par exemple. 
fi pour guérir une hernie on ne la fai- 
foit pas rentrer auparavant d’appliquer 
les comprefles & le bandage , il eft {ur , 
&c perfonne n’endoute , que cette com 
preflion à contre-tems , cauferoit la 
gangrene aux parties qui font la def. 
cente, & donneroit naïflance àtousles 
accidens quenous avons expliqués dans 
le premier Volume , où l’on peut voir 
la X V. Obfervation qui eft fort de- 
taillée, 

La même chofearriveroitaux hernies 
d’artéres; car fi on ne faifoit pas pré 
céder la réduction de la tumeur à l’ap. 
plication du bandage, fa compreflion 
étant inégale, & jettant la tumeur un 
peu plus d'un côté que de l’autre, l’ar- 
tére s’ouvriroit au moindre petit effort z 
& d'un anévrifme vrai, 1l en vien 
droit un faux , qui n’auroit d’autre re- 
méde que lopérarion dont le fuccès 
n’eft pas bien aflüré. C’eft ce que j'ai 
vu arriver à un jeune homme de dix- 
huit ou vingt ans ; & lorfque la rumeur 
fut crevée , on fit l'opération, dont le 
faccès ne fut pas heureux, L’obferva. 


Lu 
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tion fuivante prouve encore le faits A 


XX V. OBSERVATION. 


On a vu un homme à qui il étoit 
venu , je ne fçai par quelle occafon, 
une petite tumeur anévrifmale qu’il por- 
ta l’efpace de dix huit ans. La mau- 
vaife difpofition de fes affaires l'ayant 
obligé de venir à Paris , il y fut pris, 
demandant l’aumône, par des Archers 
prépolés pour ce miniftére. Ces Ar- 
chers , en le faififlant, comprimérent 
tellement la tumeur anévrifmale , que 
deux jours après il fe fit un épanche- 
ment fi confidérable dans l’avant bras 
& le bras, qu’on fut contraint de con- 
duire le malade de l'Hôpital à l'Hôtel 
Dieu , où on lui fit l’opération ; & on 
trouva que la premiere tumeur étoit 
comme un kifte qui avoit réfifté pen= 


dant dix-huit ans à l’effort du cœur. Il 


guérit de cette opération. 

On propofe encore , pour la com« 
preflion de ces tumeurs , des bandages 
d’acier qu’on trouve chez les Faifeurs 
de Braïers. Leur ufage eft approuvé par 
les meilleurs Chirurgiens ; mais il faug 


+ 
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7 commencer par celui que je viens de dé- 
Hagrité, 
 : Ondoitconclure par ce parallele que 
je viens de faire de l’anévrifme vrai avec 
leshernies, que je n’entends ici parler 
que de ces efpeces d’anévrifmes qui font 
récens , qui font d’un petit volume, & 
qui fuccedent aux faignées où la cap- 
feule a été ouverte de façon à donner 
paflage à l’artére à mefure qu’elle s’eft 
dilatée : car fi l’anévrifme étoit une di- 
latation de tout le diamétre de l’ar- 
tére', il feroit abfurde de propofer la ré- 
duction de l’anévrifme avant la com- 
preflion. Je crois même que l’opéra- 
tion dans ce cas eft le plus für moyen; 
la compreflion pour être bien faite, pa- 
roïflant environnée de difficultés , & 
n’annonçant encore qu’une cure pallia- 
tive & de peu de durée. | 
Ainfi fi cette premiere méthode de 
guérir les anévrifmes n’a pas eu tout le 
fuccès qu’on en attendoit , & qu’au 
contraire l’anévrifme ait beaucoup aug- 
menté, ou que de vrai il foit devenu 
faux ; ou bien que l’épanchement dans 
ce dernier menace de gangréne, il en 
faut venir à l'opération, 
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L'Q P E R'A' T.1 072 
de PAnévrifme. 

Pour bien faire l'opération de l'ané- 
vrifme , ondoit avoir égard à trois cire 
conftances effentielles. La premiere doit 
tendre à fe rendre maître du fang pen- 
dant l’opération ; la feconde à décou- 
vrir l’artére , & la troifiéme à en faire 
la ligature. | | 

On ne peut fürement fe rendre maî- 
tre du fang qu’en comprimant l’artére 
par le moyen d’un lac & d’un tourni- 
quet : mais comme fouvent le bras perd! 
dans cette maladie fa figure ordinaire , 
parce qu’il devient extrémement œde- 
mateux & gonflé , il eft bon de fça- 
voir quel eft l'endroit le plus convena- 
ble pour appliquer cesmachines , de ma- 
niere que fans caufer de défordre, elles. 
répondent au contraire à l'intention du 
€Cbirurgien. 

Cet endroit eft de deux fortes, o 
d'élection , ou de necéffité. Le liew 
d'élection eft toujours à la partie ine 
terne & moyenne du bras, & non pas 
plus bas, afin qu'il y ait au moins qua: 


_ 
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. tre doigts entre la comprefle & le con- 
dile interne , parce que fouvent on ft 
obligé de continuer fon incifion, juf. 
“qu'en cet endroit , pour Grer les cailiots 
de fang , & relâcher la peau. 

: Le lieu de néceflité eft démontré 
par la bouffflure & le gonflement du 
. bras ; car le fang qui eft remonté, com- 
me je l’ai expliqué plus haut, empé- 
cheroit non- feulement la ligature ou 
le lac de ferrer affez fort l’artére , mais 
pourroit bien encore meurtrir les par- 
ties {ur lefquelles on l’appliqueroit ; & 
‘caufer la gangrene, C’eft donc pour 
éviter la grande douleur & les fuites 
fâcheufes déja prévüëés , qu’on a re- 
cours au lieu de néceflité qui eft fous 
l’aiflelle, où on met une comprefle af- 
{ez épaifle pour ferrer plus fortement 
‘Îles vaifleaux , & d’une figure ronde 
“pour pouvoir fe loger commodément 
dans le creux de l’aiflelle , ne point 
porter {ur les mufcles grand Peétoral & 
Dorfal, ni les froiffer; & par là quela 
compreflion foit directement fur les 
“vaifleaux. Par deffus cette pelote on 
applique une compreffe longitudinale 
qui va croifer fur l'épaule ; enfuiteon 
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fait faire deux tours au lien par deffus 
cette comprelle, & on le noûe fur l’é- 
paule par un nœud fimple & une rofet- 
te, On pañfe fur l'épaule , entre le lien & 
la comprefle, un rondeau de carton , ou 
de corne ; pour que ie tourniquet n€ 
bleffe pas la peau , &c. | 

Si l’on met en ufage le tourniquet àla 
partie moyenne du bras qui eft le lieu 
d'élection , il faut d’abord pofer une 
comprefle un peu longue, aflez étroi- 
te, & fortépaifle, à la partie interne du 
bras fur le trajer des vaifleaux ; on la 
foutient par une autre comprefle ton- 
guette & en trois ou quatre doubles, 
dont on paîle les extrémités l’une par 
deffus l’autre à la partie externe du bras: 
on met le lien & le rondeau de carton 
comme je l’ai déja dit. 

Il y a trois circonftances à obferver 
pour bien appliquer le lac. La premie- 
re, c’eft qu’il doit être ferré d’une cer- 
taine maniere à permettre au tourniquet 
de ne faire qu’un tour ou deux tout au 


plus, pour arrêter le fang. La fecon- * 
de, c’eft qu'on doit appliquer le tour- 
niquet directement oppoléau vaifleau, M 
de même que le rondeau de carton,“ 


um le Me CENTER 
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de cuir ou de corne, Latroifiéme en- 
fin, confifte à tourner lenœud à la par- 
tié poftérieure du bras, pour ne point 


incommoder l'Aide - Chirurgien qui 


. tient le tourniquet, Mais pour ne point 


occuper tant d’Aides- Chirurgiens qui 


-émbarraflent fouvent l’'Opérateur, nous 


préferons le tourniquet que nous avons 
fait graver à la page 178. de notre 
Tome Il. des Inftrumens , & dont la 
defcription qui le précéde , fatisfera les 
Lecteurs. 

Pour fatisfaire à la feconde circonf- 
tance qui confifte à découvrir l’artére , 
je fuppofe le malade aflis dansun fau- 
teuil ou fur une chaife, tourné vers le 
jour ; l’appareil étant prêt & le tour- 
niquet bien placé, le Chirurgien fait 
{errer le lac, afin de comprimer l’arté- 
re, & fait une incifion fur la tumeur 
qui n’intérefle d’abord que la peau. ‘Il 


faut faire cette incifion de telle maniere 


qu’elle commence dans le milieu de 
l’avant-bras, & on conduit fon inftru- 
ment en biaifant vers le condile interne 
de l’humerus. | 

Les Auteurs recommandent de {e fer« 


‘vir pour cette inçifion , d’une lancette, 
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C'’eft un mauvais inftrument en pareille 
. occafion, & onnedoit jamais s’en fervir 
quand on a quelques parties à ménager, 
& qu’on craint de les percer, effleu- 
rer, ou ouvrir. Ces accidens méritent 
affez notre attention , pour nous faire 
donner la préférence au biftouri ; parce 
que quand on fçait bien manier cet 


inftrument , on a l’ayantage de voir ce 


que l’on coupe. 

On donne enfuite de legers coups 
de biftouri fur le corps graifleux ; & 
lorfqu’on apperçoit un petit caillot de 
._fang , on peut s’aflürer que le fac eft 
ouvert :alors on y introduit un doigt , 
& fur ce doigt on y conduit des ci- 
feaux courbes & moufles pour achever 
l'incifion, 

Si cette incifion ne paroïit pas fuffi- 
fante pour bien Oter tout le fang caillé 
& grumelé, il faut en faire une feconde 
dont le trajet s'étendre depuis lemilieu 
de la premiere , jufqu à la partie pofté- 
rieure du bras. Cette ouverture a beau 
coup d'avantages ; car elle donnenon- 
feulement plus de liberté pour vuider le 
. fang &bien effuyer la plaie, maisenco- 
re cllerelâcheconfiderablement la peau; 
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avañhtage qui n’eft pas de peu de confé- 
quence , puifque cette derniere partie : 
fait fouvent un étranglement plus fort 
que toutés les autres. 

Après avoir mis ainfi tout l’épanche- 
ment à découvert, on apperçoit deux 
fortes de fang; l’un qui n’eft qu’à demi 
coagulé , le plus fuperficiel, & le der- 
nier forti de l’artére ; l’autre qui fuit 
immédiatement ce premier, eft en 
forme de coagulum , & par couches, 
comme je l'ai dir, que l’on trouve de 
plus en plus dures , à mefure qu’elles 
approchent de l’artére, On ôte enfuite 
avec un déchaufloir ou une feuille de 
myrte les grumaux & les couches de 
fang, jufqu’à ce qu’on voye l’aponévro- 
fe du biceps ; alors on fait un peu fléchir 
le bras pour la relâcher , & on pañle fous 
fon corps un ftilet on une fonde cré« 
nelée, fur laquelle on conduit des ci- 
feaux courbes & moufles pour la couper 
à fon attache ; puis on la releve, & on 
la coupe plus haut; & par cette manœu- 
vreon relâche un étranglement confide- 
rable qu’elle caufe ; joint à ce qu’elle 
embarafle beaucoup en cachant tous les 
vaiffeaux, - 
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Deffous cette aponévrofe il ya encore. 


quelques caillots de fang qu'il faut ôter, 
& principalement celui qui eft forti-le 


premier, qui fert comme de bouchon: 


à l’artére, s'étant moulé à-la figure de 
fon ouverture, Ce caïllor, quoique le 
plus près de l’artére, eft le premier forti, 
comme je l’ai déja dir ; & étant le 
plus ancien , il fuit qu’il doit être le 


plus dur. Enfin, après avoir débarraflé. 
toute la tumeur des différentes couches: 


de fing , on fait relâcher un peu le 
tourniquet , afin de bien voir l’ouvers 
ture de l’artére ; &c. 


La troifiéme circonftance qu’on doit: 
oblerver dans cette opération , confifte: 


à- trouver un moyen qui empêche l’ar- 
tére de fournir du fang par fon ouver- 
ture ; & pour cet effet les Opérateurs 
d'aujourd'hui fe fervent du cauftique, 


ou de la ligature. Si l’on prend le pare. 


ui du cauftique , voici la pratique la 
mieux reçüë. D'abord que l'ouverture 
de l’artére eft bien découverte, je prens 
un morceau de papier brouillard mâché 
& exprimé; je le trempe enfuite dansun 
cauftique liquide , que je préfere à tous 


Jes autres cauftiques, je l’exprime forte-: 


ment de peur qu’il n’en aille quelques 


mi = NOES 
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gouttesdansla cavitéde l'artére; je l’ap- 
plique enfuite direét:ment fur l’ouver- 
ture de l’artére , & par deffus ce petit 
tampon je mets un petit bourdonnet ou 
deux, & tout autour de la thérebentine 
féche, ou de la colophone. Par deffus ces 
bourdonnets, une pincée de charpie 
brute, afin de faireune compreflion mo. 
lettre & inégale ; enfuite une petite com- 
prefle, puis uneautreun peu plus gran- 
de ,. & ainfi fucceflivement jufqu’à ce 
qu'elles foient parvenuës à une hauteur 
convenable; obfervant detenirtoujours: 
les doigts fur les compreffes. On ôte le 
tourniquet, & on fait le bandage de la. 
maniere que nous le dirons dans la fuite. 

Je dirai feulement en paflant, qu'il 
eft des Praticiens qui ne fe fervent ja- 
mais dans toutes Les opérations, de the- 
rebentine féche , de colophone, ni 
d’aucun aftringent, pour les raifons 
que je rapporterai en traitant les Am- 

- putations. 

On laiffe cet appareil cinq ou fx 
jours, & quand on veut l’oter, il faut 
toujours avoir un tourniquet tout prêr, 
On relâche les bandes, obfervant de 
prefler toujours avec les doigts fur les 

X iii 
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compreffes. On ôte les compreffes les 

unes aprés les autres , & on ne rouche 
point à la charpie qu’elle ne tombe feu- 


le. On ne fe fert jamaisde fuppuraufs . 


ni d’onguens , mais il fauttoujours pan- 
fer à (ec avec les comprefles > les bour- 
donnets, &c. 

Quand la charpie eft tombée & le 
petit morceau de papier mâché, on 
appt rÇoit à l’artére un endroit blan- 
châtre où le battement paroît plus fen- 
fible : c’eft-là l'endroit où étoit la divi- 
fion , qu’il ne faut pas laiffer long-tems 
dÉCOUYErL mais appliquer promptement 
deflus un bourdonnet affezgros , fau- 
poudré de poudre de thérebentine féche, 
&c. afin de faire venir de bonnes chairs 
bien folides autour de l’artére, & le 
is de l'appareil comme je viens de le 

ire. 

Le bras du malade doit être | féchi 
de maniere qu'il ne préfénte qu’un an- 
gle moufle, & foutenu par le moyen de 
l'écharpe ; l’appuyant fur un oreiller. 
1] faut feigner le malade plus ou moins 
felon que les accidens le demandent , 
& on lui fait obferver un regime fort 
exact. 
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Lorfqu'on prend le parti de la li- 
gature, qui eft aujourd'hui le plus en 
ufage, en ce que l’on.eft perfuadé que 
bien qu'on lie l’artére dans fon tronc ; 
le bras ne cefle pas de vivre, parce 
qu’il reçoit du fang par trois rameaux, 
qui partant du tronc , vont s’ouvrir,un 
dans l’artére interoffeufe, & les deux 
autres dans laradiale & la cubitale : lor{- 
que, dis-je,on prend le parti de la ligatu- 
re,on fait un peu fléchir l'avant bras.,afin 
derelàcher levaiffeau,puis on fe fert d’u- 
ne herine à équerre qui vaut mieux qu’u- 
ne courbée; on a foin qu’elle foit mouf- 
fe, & on l’introduit dans l'ouverture de 
l'artére ; on la fouleve un peu en te- 
nant l’herine de la main gauche , & de 
la main droite on prend un biftouri qui 
coupe bien ; avec lequel on difféque 
l’artére , & on la fépare du nerf & de 
la veine qui l’accompagnent, Quand il 
y a un peu de jour deflous l’artére , on 
y pafle lherine , on la foûleve, & on 
diffeque-un peu au deflus & au def. 
fous de l'ouverture ; cependant le moins 
qu’on peut, à caufe des branches col. 
Jatérales; puis on y pafle une aiguille 
courbe , enfilée d’un ruban de fil ciré 
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& compofé de quatre ou fix brins, com 
me je l'ai expliqué dans le premier Vo- 
lume , lorfque j'ai enfeigné la maniere 
de faire les futures. 

Il faut obferver de pañer cette ai- 
guille dans l’artére, la tête la premiere, 
de peur de la piquer avec la pointe, de 
ne la pafler que jufqu’à la moitié de 
fon corps, & de la faire tenir dans 
cette fituation par un Aide Chirurgien, 
afin que les tranchans de l'aiguille ne 
coupent pas l’arrére : & pendant ce 
tems - [à l'Opérateur tirera les fils fuf. 
fifamment pour les tenir dans leur mi- 
lieu d’un côté, & de l’autre il retirera 
l'aiguille, 

On voir à la pag 213. de mes Inf_ 
trumens, Tome premier , une aiguille 
qui n'eftpas pointuë, mais qui n’eftpas 
aufli fort mouff: ; elle n’a point d’ou- 
vertureà fa rête, maisune petire palette 
qui fert à la tenir avec plus de füreté: 
elle eft courbe, fans tranchant fur les 
cotés , ou ils font fort obtus, & elle a 
une ouverture dans fon milieu pour paf- 
fer le ruban de fil ciré, de forte qu’a- 
vec cet inftrument, l’Opérateur peut 
feul pañer le fil fous l’artére, retirer 
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l'aiguille, fans craindre de piquer ni 
couper l’artére. | 

On coupe le ruban de fil par le mi- 
lieu avec des cifeaux pouren faire deux 
liens, un qu’on conduir au deffus de 
l'ouverture de l’artére, & l’autre au 
deffous. On met enfuite un petit rouleau 
de linge fin & ufé fur l’artére, qui va 
d’un lien à l’autre ; on fait d’abord un 
nœud fimple avec le lien fupérieur pour 
ferrer fortement l’artére, & par deflus 
un nœud double, puis on fait relâcher le 
tourniquec pour voir fi l’artére eft bien 
liée ; ce qu’on connoît lorfqu’ilne fort 
point de fang : on coupe enfuite ces fils 
à fix travers de doigts de l’artére, On 
en fait autant à la ligature inférieure 
pour arrêcer le fang qui fe dégorge dans 
le refte de ce vaifleau par quantité de 
petits rameaux qui viennent s’ouvrit 
dans l’artére ; ce qui eft prouvé non- 
feulement par les injections , mais en- 
core par l'opération ; puifqu’après ces 
ligatures faites fi on relâche le tourni- 
quet , on fent fouvent une efpece de 
frémiflement au deffous de la ligature 
inférieure ; ce qui prouve ( quand cela 
fe rencontre ) que le fang eft fourni au 
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tronc inférieur , maïs en fi petite quati+ 
tité qu’on a de la peine à s’en apper- 
cevoir. 

Les meilleurs Praticiens ont obfer= 
vé, que lorfqu’ils avoient diféqué l’ar- 
tére, comme je viens de le dire, il y 
avoit toujours du fang dans l'appareil, 
qui ne pouvoit venir que des petits vaif- 
feaux collatéraux coupés, & qui éroient 
fi petits dans le tems de l'opération, 
qu’on n’avoit pu les obferver ; mais fe 
dilatant peu à peu par la grande quan- 
tité de fang qui s’y portoit , ils deve- 
noient fort confidérables , & fournif- 
foient beaucoup de fang. Pour ne point 
tomber dans cet accident , ils ne s’a- 
mufent pas à difféquer l’artére ; ils ont 
feulement la précaution de féparer le 
nerf d’auprès d'elle, enfuite ils pañent 
Paiguille par deflous l’artére , prenant 
avec elle les chairs & non pas le 
nerf ; & fi on fe fert de l’aiguille mouf- 
fe dont nous venons de parler, on re- 
tire un bout du ruban d’un côté, & 
l'autre bout avec l'aiguille de l’autre. 
On fait ou deflous de l’ouverture de 
l'artére une feconde ligature de la mê- 
me maniere ; on coupe le fil dans fon 
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milieu , on mer le petit rouleau de lin- 
gefin, & le refte comme je l’ai dit. 

Il ne refte plus qu’à mettre l'appareil, 
que je ne voudrois pas ramponner for- 
tement , comme on a coutume de le 
faire , perfuadé que les ligarures que 
je viens de décrire font fufhfantes pour 
arrêter la violence du fang, & que le 
grand nombre de bourdonnets , avec 
les petites comprefles entaflées lesunes 
fur les autres, à une hauteur aufi con 
fidérable qu’on le demande , compri- 
ment tellement tous les vaifleaux inté- 
rieurs, & les bandages les extérieurs, 
que le fang des veines reftant dans l’a- 
vant bras {ans mouvement, & les arté- 
res n’en fourniflant plus ( parceque le 
tamponnage prellé empêche les petits 
rameaux d’attére de fe dilater , & de 
fournir du fang aux artéres intéroffeufe 
radiale, &cubitale, comme je l'ai dir } 
la mortification de l’avant - bras doit 
s’en enfuivre ; ce qui n’arrive que trop 
fouvent. 

Je’ voudrois donc panier cette 
plaie avec une petite comprefle étroi- 
te un peu longue & d’un linge fin 

_& ufé , qu'on appliqueroit Le long 
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de l’artére ; autour de cette comprefle 
quel ques bourdonnets aflez molets , 
& par - deflus le tout , de la char- 
pie tout comme elle eft fans en faire 
des plumafleaux ni des bourdonnets, 
On couvrira cet appareil d’une petite 
comprefle quarrée en trois ou quatre 
doubles ; & trempée dans l’eau-de-vie, 
Par-deflus une autre toute fimple , d’une 
figure plus longue , fenduë & trempée 
dans l’eau-de-vie , avec laquelle on fait 
deux circulaires , un à la partie infé- 
rieure du bras , & l’autre à la fupérieure 
de l’avant bras. On couvre encore ces 
comprelles avec une longuette qu’on 
pafle d’abord obliquement de bas en 
haut fur Îa partie antérieure & fupé- 
rieure du radius ; on la conduit obli- 
quement en haut fur le pli du coude, & 
au-deffus du condileinterne , pour pal= 
fer intérieurement par-déflus les com- 
prefles où l’ontient toujours les doigts 
appliqués, & venir faire un circulaire à 
Ja partie fupérieure de l’avant-bras. * 
Le bandage qui convient pour con- 
tenir tout cet appareil, eft le même 
que pour la faignée ; mais il faut que 
Ja bande foit beaucoup plus longue, 


n 
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‘Après avoir employé cette bande , on 
applique une compreffe longitudinale 
le long de la partie interne du bras, 
afin de comprimer un peu l’artére, & 
on foutient cette comprefle par des 
doloires faits avec une autre bande 
roulée à un chef, On commence l’ap- 
plication de cette derniere bande au 
tour de la partie moyeñne de l’avant- 
bras , continuant d'employer la bande 
jufqu’à l’épaule. Avant de commencer 
ces bandages on doit fituer l’avant-bras 
d’une maniere qu’il forme un angle 
mouffe avec le bras, 

On couvrira enfuite tout le brasavec 
de grands linges trempés dans de bon 
vin chaud , où l'eau-de-vie dominera, 
On mettra le bras en écharpe , parce 
qu’il arrive aflez fouvent que ces ma- 
lades tombant dans des convulfions , 
roidiffent leur bras ; & rompent l’artére, 
On verra dans le Chapitre IX. Article 
III. que la compreflion molette compri= 
me plus exactement. 


DE L'ECHARPE EN TRIANGLE. 


Il y a plus de facilité à faire le 
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bandage appellé Echarpe en triangle 
avec une ferviette exactement quar- 
rée, qu'avec une ferviette qui eft en 
long; cependant comme ces dernieres 
font plus communes que les autres; 
nous allons en donner la defcriprion. 
Le Chirurgien prend d’abord la 
-ferviette avec fa main gauche par ur 
des angles, & la laifle ainfi pendante : 
il {e faifit enfuire avec le pouce & l’in- 
dice de la main droite, de l’angle quieft 


le plus près de lui; & le portant auprès. 


de celui qu'il tient de la main gauche, 
il le conduit en gliffant fur l’ourlec , juf- 


qu'à ce qu’il ne puille plus defcendre. 


Je fappofe que l'opération ait été faire 
du coté gauche, le Chirurgien pofera 
pardevant, l’angle dela ferviette qu’il 
tient avec fa main gauche, fur l'épaule 
droite, & les endroits de la fervierte 
qu'il tient avec fa main droite, répone 
dront au coude malade. Après que 
l'on à ainf appliqué ces deux chefs, 
. on fait tenir par quelqu'un, lechef qui 
eft fur l’épaule droite ; & le Chirur- 
gien releve le chef oppolé qui pend, 
afin d’en couvrir l’avant-bras & le por- 
cer fur l'épaule gauche, pour aller en- 

fuite 


 , DE L'ÂNEVRISME. 2$7 


fuite l’attacher fur la droite avec celui 
qu’on y a d’abord appliqué. Il ne refte 
plus qu’à replier & cacher le bout & 
les inégalités de la ferviette qui fe trou- 
vent à la partie poftérieure du bras ;, & 
les attacher avec des épingles; ce qui 
fait un bandage très-commode & très= 
propre. | 

On couche enfuite le malade fur 
le dos , mettant un oreiller auprès de 
lui pour appuyer fon bras. On a foin 
de mettre par-deflus cet oreiller une 
toile cirée, pour qu’il ne s’imbibe pas 
des fomentations fpiritueufes & bien 
chaudes , avec lefquelles on doit hu- 
mecter tout l’avanc-bras & la main 
d'heure en heure , jour & nuit , ayant 
le foin demettre par-deflus le tout une 
peau de mouton qu’on fera chauffer à 
toutes les fois. 

Toutes ces précautions font aflez 
voir, à ce que je crois , que l’inten- 
tion du Chirurgien eft de conferver 
artificiellement la chaleur de l’avant- 
bras autant qu’il eft poffible , jufqu'’à 
ce que la nature ait trouvé des routes 
pour y poufler la liqueur fi précieufe à 
qui nous avons coupé le chemin, & 
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qui ne peut être long-temsabfenre que 
le membre ne périfle, 

Le Chirugien examinera fouvent. 
la main , puifque fon état fait juger! 


de l’éveñnement de lopération , com-. 


re je l’ai dit plus haut; & parmi tous! 
les fignés que j'ai rapportés , il fçaurai 
que le pouls ne fe fair fentir au plutôt. 
que vingt-quatre heures après , & fou- 
vent on eft trois ou quatre jours fans 
s'en appercevoir. Il ne faut pas pour 
cela jugér qu'il y ait mortification , 
puifque malgré ces accidens ; la main 
peut encoré jouir d’une vie commune, 
avec le tout, comme la chaleur de l& 
partie le témoigne. | 
On recommande encore de laiffer le 
tourniquet tout lâche pendant vingt- 
duatre heures, pour s’en pouvoir {er- 
vir en cas de befoïn ; car fi le fang ve 
ñoit à donner , un Aide-Chirurgien, 
ou bien la garde n’auroient qu’à ferrer 
Je rourniquet pendant que l’on iroic 
cherchér le Chirurgien. Mais s’il étoit 
éloigné, & qu'il ne pûc venir fi-vôe, il 
feroit pour lors dangercux de fe fervie 
du toarniquet , qui prive le bras de la 
noucriture & du fentiment par la for. 
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te comprefion qu’il fait; c’eftpourquoi 
PAiïde- Chirurgien mettroit plutôt les 
doigts fur l’artére , afin d’arreter l’hé- 
morragie. C’eft pour remédier à ces ac- 
cidens qu’on recommande de laifer 
toujours un ruban de fil ciré fous l arté- 
re , afin de le trouver tout prêt à faire 
une ligature un peu plus haut en cas de 
beloin, & de poffibilité. 

On panfe tous les jours la plaie à- 
- peu-près de la même maniere que je 
J’aiditen fe fervant du cauftique, c’eft- 
à-dire , laiffant tomber la comprefle 
qui eft fur l’artére , & les bourdonnets 
feuls, & imbibanttout l'appareil d’eau- 
de-vie chaude, & puis on applique des 
plumafleaux couverts d’un digeftif , 
èc. 

On faigne le malade de l’autre bras 
plus oumoins felon que le demandent 
les accidens , & que fes forces le pere 
mettent ; on lui donnetous les foirs un 
lavement , & on lui fait garder un 
régime exact , c’eft-à-dire , qu’on ne 
Jui donne que des bowiilons de trois 
heures en trois heures , & que! ques 
cuiilerée es de gelée de tems en tems. 

Si:Pon fsit cetie ontrartonspete on 
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Anévrifme vrai, il faut s'y comporter 
de la même maniere ; fi ce n’eft qu’il 
faut ouvrir la tumeur avec plus de pré- 
caution , couper tout doucement le 

» ed 

corps graifleux ; & même le déchirer 
comme quand on fait l'opération d’un 
bubonocelle ; & aufli-tot qu’on apper- 
çoit le fac ; on poufle à fa faveur en 
haut & en bas , une fonde crénelée, 
pour couper avec des cifeaux ou‘un 
biftouri , ce qui fe rencontre fur la cré- 
nelure , & aggrandir par ce moyen 
l’ouverture. Et quand ka hernie de l’ar- 
tére eft bien découverte , on fépare le 
nerf de l’artére comme au faux Ané- 
vrifme, & on y fait la ligature au def- 
fus & au-deffous de la tumeur , dela 
même maniere que je viens de le dire. 
On ouvre enfuite la poche fuivant la 
Jongueur de l’artére , afin de faire for- 
tir le fang qu’elle contient : on relà- 
che après cela le tourniquet pour voir 
fi le fang eft bien arrêté , & on pan{e 
le malade après cette opération, com- 


me nous venons de l’enfeigner pour le 


faux Anévrifime. 
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CHAPITRE VII 


ARTICLE PREMIER. 


DES PLAIES DES TENDONS 
au fujet de leur future. 


L Es Tendons, de même que toutes 
les autres parties de notre corps, 
font fujecs à être coupés , déchirés, ph 
qués , contus ou meurtris, 

Ces différentes folutions de conti- 
nuité qui arrivent aux tendons , Ont 
pour l'ordinaire des caufes externes , 
comme des coups de quelques inftru- 
menstranchans où contondans , ou des 
chûtes : cependant elles peuvent furve… 
nir aux fractures, car un éclat d’os 
peut couper , déchirer , ou piquer un 
tendon. 

Les accidens qui fuivent les plaies 
des tendons, font très funeftes & font 
différens fuivant les différentes folu- 
tions de continuité, Par exemple , f 
les douleurs d’un tendon piqué ou dé- 
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chiré font fi véhementes , & mena” 
cent même de la mort ,; comme ou 
l’a vu arriver , & que felon l'avis de 
tous. les bons Chirurgiens , on coupe 
entierement le tendon; alors on voit 
tous les fimptoômes fâcheux cefler , & 
Je malade reprendre fon calme ordi 
naire; ce qui fait voir que la feétion 
totale du tendon, eft de toutes les in 
difpofitions qui peuvent arriver à cet- 
te partie , celle qui eft moins fuivie 
d’accidens, Au contraire , lorfque le 
tendon eft déchiré , ou à moitié cou- 
pé, piqué ou contus ; on voit furve- 
nir au malade des douleurs très-violen 
tes , une févre continuë , le délire:, des 
couvulfions, & d’autres accidens très- 
fâcheux. 

Comme le tendon eft un organe élaf- 
tique & toujours tendu , il eft fufcep- 
tible des moindres fecoufles , & confé- 
quemment fes plaies doivent être ac: 
compagnées de vives douleurs. 

Et comme les fibres qui reftent 
d'un tendon à demi-coupé, ne peuvent 
réfifter que foiblement à la violente 
contraction du mufcle , à caufe qu’elles 
ont perdu celles qui partageoient aveg 
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elles une partie de l'effort qui caufoit 
Jeur réfiftance , il ne peut manquer de 
fe faire des reflux violens & fréquens 
vers le cerveau , fuivis fur le champ 
d’un retour d’efprits dans la partie blef- 
fée ; ce qui doit caufer des douleurs 
très-aiguës, qui augmenteront à me- 
fure que le tiraillement deviendra plus 
_confidérable. 

Comme plus les douleurs augmen- 
tent & font vives, plus le reflux des 
efprits eft confidérable ; & leur mou- 
vément devenant par-là très- rapide & 
déreglé dans le cerveau , il doit être 
aufli très-véhement dans toutes les par- 
_ties du corps ; & par une fuite nécef- 
faire , ces efprits déreglés mettant le 
fang dans une grande agitation , doi- 
vent occafionner la fiévre ; un fang 
agité & troublé, comme nous le fup- 
pofons ; peut produire des fimptômes 
très-fâcheux, qu’on peut aifément dé- 
duire pour peu qu’on fçache la mé- 
chanique, le jeu & l’ufage de nos par- 
ties. 

Le délire & les convulfions dépen- 
dent encore du mouvement déreglé 
des efprics , qui cft une fuite des rez 
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flux violens qui s’en font de la partie 
bleffée vers le cerveau. FR 

Si le tendon eft piqué, la douleur fe 
fait fentir non-feulement dans l'endroit 
de la folution de continuité , mais en- 
core aux parties très-éloignées. 

Par exemple , fi le tendon du muf- 
cle profond, fléchiffeur des doigts , eft 
piqué à l’extrémité du doigt, on fen- 
tira de ta douleur tout le long de la 
main , de l’avant-bras , & jufqu’au 
condile interne de l'humerus où ce muf- 
cle a fon attache fuperieure. Et comme 
les fléchiffeurs de l’avant-bras viennent 
s’inférer près de l’attache fupérieure de 
ce mufcle ,il eft clair qu’il leur commu- 
niquera fon inflammation; & voilà la 
raifon pour laquelle on fent de la dou- 
leur à l'épaule & fous l’aiflelle , que les 
glandes qui font dans cette partie fe 
gonflent & fe difpofent à former des 
abfcès. | 

Quand le tendon eft contus , le 
fang & la limphe qui s’épanchent dans 
l'intervalle de fés fibres , fermentera , 
leurs fels fe dégageront, deviendront 
plus groffiers , & par conféquent plus 
capables d’irriter les fbres De 

13 
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Et comme j'ai dit qu’elles font très 
fufceptibles de trémouflement à cauie 
de leur tenfon, il fuit que la douleur 
& fes accidens deviendront confidera- 
bles dans la contufion du tendon. 


LE PRONOSTIC DES PLAIES 
des Tendons. 


Le pronoftic en général des plaies 
des tendons eft très-fâcheux ; & la fié- 
vre, qui les accompagne, eft non - feu- 
lement fort dangereufe en elle - même, 
puifqu'elle conduit à tous les fimptô- 
mes qui dépendent du fang trop agité, 
mais elle eft encore fort pernicieufe à 
la plaie, parce que cette partie eft ren 
duë par là plus fenfible ; & l'humeur 
qui dans ce tems s'extravale dans la 
partie, étant aufli plus féreufe, devient 
_ auffi plus âcre & plus rongeante. 

On p:ut encore ajoûter que les pi- 
quures des tendons font fouvent {ui- 
vies d’abfcès aux parties éloignées de 
la maladie, comme nous allons en 
donner des exemples en parlant du pa- 
naris, & qu’elles font par con{équent 
très - funeftes. 

Tome 111. Z 
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Quand à la cure deces maladies, leg 
Anciens ne vouloient point que les ten= 
dons fe puflent rêünir , à caufe, di- 
foienc ils, que ces parties étoient fper- 
matiques ; & entrainés par ce même 
paradoxe , ils difoient que les plaies 
du tendon d’Achile étoient mortelles, 
Mais ces parties étant nourries du fang 
comme toutes les autres, & les os & 
les cartilages qui ont encore plus de fo- 
lidé , fe réüniffant , il eft d’une fuite 
néceffaire que les tendons fe réuniflent. 
On a vu plufieurs Praticiens guérir par 
la future , les plaies du tendon d’Æchile ; 
& M. Coffe , Chirurgien Juré, & Ancien 
Prévét de [x Compagnie , m'a afluré l’a. 
voir faite plufieurs fois , & elle lui a tou- 
jours réü{h. L'exemple fuivant va en- 
core nous confirmer dans notre fenti- 
ment, & nous prouver démonftrative- 
ment que les plaies du tendon d’Æbile 
ne font point mortelles. | 


XXVI OBSERVATION. 


Un homme en tombant dans un 
égoût près des petites échopes qui font 
an voifinage de la Baftille, le pied lui 
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gliffa ; il fenuit fur le champ une gran. 
de douleur au talon qui fut bien-tor fui- 
vie d'inflammation confidérable, fans 
pouboir marcher ni appuyer fur fon 
pied. Le Chirurgien qui fut appellé, 
employa d’abord les émolliens & les 


-adouaciffans,comme les indications {em 


bloisnt le demander , fans oublier les 
faignées ; mais les accidens augmente- 
rent au lieu de diminuer ; ce qui obli- 
gea le malade d’appeller vingt - quatre 
heures après feu M. Poncelet, Chirurgien 
Juré& Ancien Prévôt de [a Compagnie ; 
qui ayant remarqué une petite tumeur, 


ouvrit aufli-tôt ; il en fortit un peu de 


fang. A peine cette tumeur fut-elle ou- 
verte qu’il apperçut la partie poftérieu- 
re du calcaneum fraéturée , & voyant 
que la piece branloir , il coupa le ten- 
don d’Achile qui y tenoit attaché , & la 
tira. Après l’exfoliation du tendon , & 
la guérifon de la plaie, le malade n’a 
pas laïflé de marcher comme fi ce ten« 
don n’avoit point été coupé. 


REFLEXIONS. 


Puilque la rupture des rerdons d’ A- 
Zi 
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chile du fieur Cochoix , a excité tant de 
critiques , aufli mal fondées qu’elles 
éroient peu réfléchies , je fuis furpris 
comment l'hiftoire de M. Ponceler, qui 
fut imprimée dès la premiere Edition 
de cet Ouvrage, ne s’eft pas reffentie 
de la mauvaife humeur qui a porté à 
nier des faits fi conftatés. Nous aurons 
occalion de citer ailleurs deux ruptures 
des tendons d’Achile , arrivées depuis 
celle dont nous parlons, & nous n’a- 
préhenderons point qu’on nous les con 
tredife. 

Pour continuer la cure des tendons 
bleffés, nous difons que lorfque le ten- 
doneft à demi- coupé , & que les ac- 
cidens dont je viens de parler ne font 
pas encore bien violens , on peut pans 
fer la plaie avec le baume de Fioraven- 
ri, de Copahu, © l'huile d'œuf mélés en= 
fembler 

Il faut faire promptement trois ou 
quatre faignées , donner des juleps & 
- des lavemens adouciffans au malade; 
* & fi tous ces remédes ne diminuent pas 
les accidens , & qu’ils paroiflent aug- 
menter , il n'ya pas d’autre parti à pren 
dre que de couper lecendon ; & quand 
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la Auxion fera beaucoup diminuée, on 
en fera la future. ge 

Si le tendon eft enriérement coupé 
on prétend que le fouverain reméde eft 
de faire. la future, Cette regle a néan- 
moins quelques exceptions ; car il ya 
des cas où cette opération eft abfolu- 
ment impoffible , d’autres où elle eft 
poflible , mais dangereufe ; enfin il y a 
des occafions où elle eft cout - à - fait 
inutile, 

Quand le tendon coupé a perdu 
beaucoup de fa fubftance , que les 
bouts fe font confidérablement retirés 
dans les chairs, & qu’il eft impoffible 
en les dégageant de les rapprocher l’un 
de l’autre, les friétions qu’on confeille 
de faire en defcendant fur le corps du 
mufcle, foht affez inutiles. Cetre ma. 
nœuvre paroît , à la verité, fuivie d’un 
bon effet fur les cadavres, maison n’en 
voit pas le même fuccés fur les corps 
vivans. Lors donc qu’en conféquence 
d'une grande perte de fubftance , on 
ne peut pas rapprocher les bouts du 
tendon l’un contre l’autre, l'opération 
eft impoflible, 

Quoique les extrémités du tendon 

Ziij 


} 
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coupé puiflent s'approcher l’une de 
Jautre: il faut cependant obferver que 
fi elles fonr contufes, la future y caufe- 
roit des accidens fi fâcheux , qu’on fe- 
soit obligé de la couper, & Fon voit 
par là que l'opération feroit dangereu- 
fe. On doit au contraire dans une cor- 
jon@ure femblable y exciter une douce 
fuppuration ; comme je vais le dire : 
& lorfque l’inflammation & la contu- 
fion feront diffipées , on peut tenter la 
future. 

Comme les tendons extenfeurs des 
doigts font fort plats, & que leurs gai- 
nes font étroitement unies le long de 
leur progrès avec le périofte dont elles 
femblent même être formées; on voit 
par cette ftruéture que fi ces tendons 
viennent à être coupés tranfverfale. 
ment, que la feule fituation renverfée 
de la main eft fuffifante pour les faire 
reprendre , & par conféquent que la 
future eft dans ce cas fort inutile, de 
même qu'aux fléchiffurs des doigts, 
& aux extenfeurs des orteils, 

Comme la piquure du tendon eft 
une plaie très- petite, & qu’elle caufe 
des douleurs terribles , des accidens 
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très - fâcheux , & des inflammations 
confiderables, il faut center le relâche- 
ment par les adouciffans : les faignées 
font pour cela d’un.grand fecous , auf- 
fi-bien que les jul:ps tempérans, & les 
boiffons Eh. ANT HA 1] faut fe fer- 
vir pour reméd-s des ropiques humec- 
tans mêlés avec les fpirirueux ; obfer- 
vant de tenir la plaie ouverte jufqu'à 
ce que rous les accidens foient calmés, 
& faire couler dans la plaie du bau- 
me de Fioraventi & de Copahu mélés en 
femble avec l'huile d'œuf : & fi nonobf- 
tant cette pratique les accidens ne cef- 
fent point , il faut couper le tendon, y 
exciter une douce fuppuration , & 
quand le cout paroïît calme , en faire 
la future. 

Si les cendons enfin font contus & 
meurtris , 1l faut les découvrir, & y ex- 
citer une douce fupparation; ce que l’on 
apperçoit aifément, parce que quand ils 
s’exfolient, ils fortent comme de la fi- 
Jaffe, Er fi malgré toutes ces précautions 

es accidens augmentent , bien loin de 

dimiouer , il faut couper le tendon, & 
quand les fimptômes fâch-ux font ap- 
pailés , on y fait une fucure. | 
Ç Z 11} 
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ARTICILE" TE 


DE L'OPERATION 
de la fnture du Tendon. 


Omme on fair pour l'ordinaire 

cette opération aux tendons ex= 
tenfeurs des doigts, lorfqu'’ils fonr cou- 
pés à la partie fupérieure du métacarpe, 
ou fur le poignet , il y a de bons Pra- 
ticiens qui recommandent de couper le 
Jigament annulaire pour chercher le 
tendon, 

S'il y a deux tendons de coupés, 
& qu'ils foient retirés, comme cela ne 
manque point d'arriver, parce que le 
malade fléchit fur le champ les doigts, 
trouvant plus de commodité dans cet- 
te fituation , les mêmes Chirurgiens 
recommandent d'étendre la main , & 
de faire avec un biftouri bien tranchant, 
une petite incifion longitudinale à la 
peau direétement entre les deux ten- 
dons , fans les inrereffer , ni les dé- 
couvrir de cette envelope , qui eft la 
meilleure emplâtre qu’on puile leux 
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appliquer. Enfuite on fait enforte d’ap- 
procher les deux extrémités défunies 
en étendant beaucoup la main , car je 
crois que c’eft le feul moyen. 

Il y en a qui recommandent de ne 
point dégager les rendons, autant qu’on 
le peut, des parties voifines ; mais fi 
leur divifion étoit fi ancienne, qu'ils 
fuffent calleux par leurs extrémités, & 
adhérans aux membranes voifines,alors 
il faudroit un peu les dégager ,mais non 
pas du côté de la peau , comme je l'ai 
déja dir , & couper! les extrémitts cal. 
Jeufes , afin d’ouvrir les fibres tendineu- 
fes, pour qu'elles laiflent échaper la féve 
nouriciere qui doit en faire leur réünion. 

Tous les Modernes recommandent 
de prendre l’extrémité du tendon cou- 
pé avec’de petites pinces , qui ayent 
dans leur intérieur de petites dents pour 
mieux mordre fur le tendon, & un 
anneau pour ferrer bien fort les brane 
ches de Pinftrument qui doivent pin- 
cer ; enfuite de tirer le bout du tendon 
pour l’approcher de l’autre extrémité, 
& tenant la pincetre de la main gau- 
che , coudre, avec la droite, comme je 
vais le dire, 
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Cette pincette eft un très- mauvais 
inftrument , comme je l'ai dit dans mon 
Arcenal ; & elle peut d'autant plus 
meurtrir le tendon, qu’elle lui artirera 
fürement une inflammation ; & par 
conféquent une grande fuppuration ; 
qui emportant beaucoup de fa fubftan- 
ce , empêchera la réünion, On confeille 
au contraire de le percer dans fon mi- 
lieu avec la peau, fans le changer de fa 
fituation naturelle, & fans pincettes, 
& enfuite d'étendre la main pour le 
_ rapprocher de l’autre bout. 

Toures ces précautions bien obfer- 
vées, le Chirargien fe difpofera à faire 
l'opération, Mais comme les aiguilles 
dont on doit {e fervir font fort petites, 
& que la main droite ne pourroit pas 
les pouffér färement & tout d’un coup 
dans là peau & le tendon, fans vacil- 
ler , il faut fe (ervir du moyen auxi- 
Jiaire convenable à la main qui doit 
pouffer l'aiguille, Ce moyen auxiliaire 
eft le porte - aiguille dont nous nous 
fommes fervis dans l'opération du Bec- 
de - liévre : & quoiqu'il ne foit pas du 
goût de tous les Chirurgiens, ceux qui 
he {ont point prévenus, avoüerontque - 

* 
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rendant l’action plus adroite ; il doit 
être très - eftimé. 

Les aiguilles pour la future du ten- 
don doivent être autrement figurées 
que pour toutes les autres futures, afin 
de ne pas détruire les fibres de cette 
partie. Premierement , elles doivent 
étrecourbes , à caufe de la facilité qu’on 
a de retirer ces fortes d’aiguilles, Secon- 
dement , il faut qu’elles ne foient tran- 
chantes que dans leur partie cave, pour 
féparer 1: van les fibres du tendon, 
à la différence des aiguilles pour les 
futures des autres parties, qui font 
tranchantes {ur les côtés , & qui cou- 
pent les fibres fur les côtés. Troifiéme- 
ment leur ouverture doit aufli répondre 
aux tranchans de l'aiguille, c'eft- à- 
dire, être du côté de la partie cave & 
convexe , afin que le volume du fil 
n'écarte pas la plaie , & que l’aiguille 
paîle plus facilement. 

Ayant donc une aiguille bien condi- 
tionnée ; on l’enfilera d’un fil double 
& ciré, qui formera dans fon milieu 
une anfe : enfuire on montera certe ai- 
guille dans leporte-aiguiile, entourant 
auparavant la tête de l’aiguille d’un pe- 
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tit linge fin , ou d’un morceau de pas 
pier , pour qu’elle ne vacille point dans 
les crénelures du porte - aiguille. 

Pour fçavoir lequel des deux bouts 
de cendon il faut percer le premier , il 
faut fe reffouvenir qu’en parlant de la 
future entre-coupée, pag. 84. du pre- 
mier Volume, nous avons dit qu'il 
falloit percer d’abord la lévre de la 
plaie qui répondoit à plus de fibres 
charnuës, parce qu’elle étoit plus dif- 
polée à obéïr à la contraétion du mufcle 
coupé. Nous aurons auffi la même at- 
tention dans la future que nous trai- 
tons , & nous commencérons par per: 
cer le bout du tendon qui répond au 
mufcle, comme érant celui qui fe res 
tire davantage , & même le feul qui 
puifle probablement fe retirer, 

Le Chirurgien tenant dans fa main 
droite le porte - aiguille, monté de l’ai- 
guille que je viens de décrire, perce- 
ra la peau & Île tendon en même - tems 
de dehors en dedans, & environ deux 
lignes loin de l'extrémité , affujetrife 
fant la partie avec le pouce & le 
doigt indice de (& main gauche. Il res 
lâchera enfuite le petit anneau du por= 
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te-aiguille , pour laifler l'aiguille li- 
bre, afin de la retirer par {a pointe, 
ténant let pouce & le doigt indice 
fur la peau des deux côtés du ten- 
don. Il ne faut pas paflér tout le fl 
au travers de la plaie que l'aiguille 
vient de faire; mais mettre dans l’an- 
fe que nous avons laiflée au fil, une 
petite cheville fabriquée d’un mor- 
ceau de taffetas ciré & roulé ; car ces 
plaies ici fonc de celles qui demandent 
des chevilles pour empêcher que le 
fil ne coupe les parties coufuës, à cau- 
fe de l'inclination naturelle qu'ont les 
lévres de la divifion à s’écarter l’une 
de l’autre. 

Après avoir approché la petite che- 
ville de la peau ; en tirant le fil, on 
monte l'aiguille dans le porte-aiguil- 
le, & on la pañle au-travers de l’au- 
tre bout du tendon de dedans en de- 
“hors , prenant la peau avec le ten- 
don , & fe reflouvenant des mêmes 
précautions. On ajufte enfuite les 
deux bouts du tendon de telle ma- 
niere , que l’un des bouts pañle par 
deflus l’autre ; puis on écarte les deux 
fils pour mettre dans leur entre-deux 
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une feconde cheville de tafferas ciré : 
on fait un nœud fimple , par-deflus 
une rofette. | 

Le caffétats ciré & roulé convient 
mieux que le linge , parcequ'il eft plus 
ferme ; qu’il fait plus de réfiftance;, 
quoiqu'il foit fouple , & qu'il s’'accom- 
mode à la figure de la partie ; & en- 
fin , parcequ’il ne s’imbibe point du 
pus qui fort de la plaie, & par-là 
qu'il ne peut caufer d'éréfipele , comme 
je l'ai dit en parlant de la future en- 
chevillée. | 

Si j'avois une future du tendon à 
faire , s’enfilerois deux aiguilles à un 
feul lien, comme on a coûtume de le 
faire dans la future enchevillée, & je 
percerois l’un & l’autre bout du ten- 
don, de dedans en dehors , enfuite la 
peau, & je finirois de la maniere que je 
viens de l’enfeigner. | 

Pour panfement on laifle tomber 
fur la plaie plufieurs gouttes de quel- 
que beaume fpirirueux & balfamique , 
& on met entre les deux chevilles un 
petit plumafleau trempé dans le mé- 
me beaume, & par-deflus le tout une 
“comprefle trempée dans l'eau-de-vie, 
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aflujettiflant cet appareil par deux ou 
trois circulaires d’une petite bande. 

On a toujours le foin de tenir la 
main étenduë pendant ce panfement ; 
& l’on fait une embrocation fur tout 
le membre , principalement lelong des 
mufcles dont les tendons font coupés, 
& vers l’origine des nerfs qui entrent 
dans leurs corps. La fuivante me paroït 
fort bonne. 

Vous prendrez de l'huile de vers de 
terre © de renard , de La graiffe humai- 
ne de chacune une once, du fuc de vers 
une derñie once ; mélez le rout, Vous en 
ferez chauffer ce que vous voudrez [ur une 
affiette ,€ vous y ajoñterez autant d’eau 
de-vie , & devant un petir feu vous frot= 
terez le membre. 

Vous ferez cette manœuvre trois 
ou quatre fois par jour pendant le trai- 
tement de cette maladie , & vous 
couvrirez à chaque fois l'avant - bras 

avec des comprefles trempées dans le 
gros vin tiede. 

Il faut à préfent mettre l’avant-bras 
& la main dans quelque machine qui 
tienne toujours la main étenduë, Nous 
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en avons fait graver une à la page 299, 
de notre Tome II. d’inftrumens, qui 
paroît remplir les juftes idées des bons 
Chirurgiens , car ceux qui veulent con 
tredire ne l’approuvent pas. Cette ma- 
‘chine eft de fer blanc; elle reflemble 
à une goutiere , & c’eft précifément 
dans cette goutiere qu’on pole l’avant- 
bras. 

A l’endroit où doit être polé le cou- 
de , il y a deux échancrures , une de 
chaque côté, pour loger le bras, afin 
que la machine ferve également . aux 
deux bras; mais du côté de la main, 
c’eft à-dire , un travers de doigt par 
delà le poignet, il y a une charniere à 
laquelle on ajoute une platine par le 
moyen d’une cheville qu’on pafñle dans 
la charniere , & on fait faire à cette 
platine un angle plusou moins moufle 
avec la goutiere, par le moyen de deux 
crochets , un de chaque côté, qui de 
la platine viennent s’accrocher dans les 
trous qui font fur les bords de la gou= 
tiere; & par cette méchanique l’avant- 
bras eft logé dans la goutiere , & la 
main étenduë fur la platine qui doit 

etre 
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Étreun peu plus longue que les doigts. 
Et comme le malade pourroit encore 
fléchir les doigts , on a gravé dans le 
milieu & aux deux côtés dela platine 
deux fentes par lefquelles on pañle une 
bandelette , qui ferre & approche les 
doigts de la platine. Maïs fi on avoit 
fait la future à l’extenfeur du pouce, 
il feroit inutile de gêner tous les doigts, 
n'ayant que celui-là de malade : c’eft 
pour ne pas commettre cette faute que 
feu M. Arnaud fe fervoit d’une petite 
platine bien moins large que celle que 
je viens de décrire , & échancrée du côté 
des doigts, afin qu’ils ayent la liberté 
de fe fléchir. 

Pour fe fervir utilement decette ma- 
chine, on y met un lit de paille d’a- 
voine qu’on accommode à la figure du 
bras ; un petit couffin de paille d’avoi- 
ne fur la platine; & on pole l’avant- 
bras & la main fur cet appareil. On 
couvre enfuite la main & le bras avec 
des comprefles trempées dans le vin 
tiéde , & on foutient le tout par des 
tours de bande, ‘qui feront des circu- 
culaires & des doloires autour de la . 
machine & du membre bleffé. 

Tomé TIL, Aa 
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A mefure que la plaie fe cicatrifera', 
on baïiffera peu-à peu la platine par le 
moyen des crochets , & on fe fervira 
toujours du même liniment, obfervant 
de n’y mettre pas tant d’eau-de- vie {ur 
-Ja fin. On donnera peu-à- peu de petits 
mouvemens à la partie, la frottant chau- 
dement avec le liniment , afin que le 
tendon devienne fouple , & s’allonge 
peu-à- peu , car fans cette précaution la 
partie courroit grand rifque de refter 
toujours pliée. 

La faignée paroït bien indiquée pour 


prévenir inflammation & la flévre. Le. 


regime fera moderé. | 
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DT PANARIS. 


| Le par Panaris un amas ou un 


épanchement de quelque matiere, 
qui occupe ordinairement l'extrémité 
du doigt ; qui commence le plus fou- 
vent par une petite élevation dure, 
fans grande douleur, & fans aucun 
changement de couleur , mais qui dans 
la fuite s’enflamme, devient fort rouge, 
& caufe des accidens plus ou moins fà- 
cheux , füuivant les parties qui renfer- 
ment l’épanchement. 

En fuivant cette définition , l’on voit 

ue le Panaris n’a pas toujours fon fiége 

à l'extrémité du doit ; qu’il n’eft pas 
toujours une tumeur apparente , & 
qu'ilyena de plufeurs efpeces , com- 
me je l’expliquerai dans la fuite. : 

L’amas ou l’épanch:ment du liqui- 
de qui donne naiflance au Panaris , 
Abba: ‘a | Aa ij 
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fermentant fourdement , produit pour 
Pordinaire un abfcès ; & on peut dîre 
que de tous les ab'cès, “il n° yena point 
de plus fenfible & de plus douloureux 
que le Panaris , tant par la firucture- 
particuliere de la peau , que par les par- 
ties quientrent dans la compoftion des. 
doigts. 

Par la ftructure de la peau qui efë 
à l'extrémité des doigts , j'ai fait voir 
dans ma Splanchnologie , qu'il y a plu- 
fieurs petits fillons qui font comme-en 
fpirales ; & entre ces fillonsil y a deux 
rangées de mammelons nerveux; ce 
qui fait que la fenfation eft plus exqui- 
fe aux doigts qu'aux autres parties; & 
{uivant ce méchanifme particulier , la 
douleur doit être aufi plus grande que- 
partout ailleurs. 

Par rapport aux parties qui entrent 
dans la compofñition des doigts, on 
fçait par la diffection , qu'il y a dans 
Pintériear de chaque doigr , deux ät- 
téres > une de chaque côté , lefquellés 
étant parvenuës à l’ extrémité du doigt ,. 
fe joignent & fe répandent en un mil- 
lon de petits vaifleaux. H y a de plus: 

deux ngrf 2 un de chaque côté ; qui 
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fuivent prefque la même toute. Enfirr, 
fi l’on confidére l’admirable difpofrion 
de la gaine des tendons , les tendons 
mêmes qui gliffent dedans , & le pé- 
riofte ; on regardera toutes ces parties 
comme un appareil ou un préparatif à 
Ja douleur ; & l’on fera en même - rems 
forcé d’avouer que le moindre dérange- 
ment de ces parties, doit exciter des 
douleurs bien plus fenfbles & plus 
cruelles, que dans tous les autres en- 
droits de notre corps. 

Après avoir donné une idée gén“ 
rale de la ftruéture particuliere du doigr, 
je crois qu’on ne peut mieux placer les 
différentes efpeces de Panaris qui ont 
coûtume de l’attaquer , & dont les Au- 
teurs conviennent fi peu entr’eux, non 
plus que des caufes de la maladie, & 

es manieres de la traiter. 
Je connois quatre éfpeces de Pana- 
ris ; dont la premiere eft une perite tu- 
meur qui vient fous l’épiderme , tan- 

*tôt au bout du doigr, fouvent à la par 
“tie externe & à la racine de l’ongle, 
& quelquefois fur les côtés. Si l’on fiit 
- attention à la véritable étymologie du 
» Panaris; on l’appliquera plutôt à cettz 
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efpece ici, qu’à toutes les autres ; c’eft 
ce que les Grecs appellent raporvye, 
compolé de zapæ prépolition qui a 
plufieurs fignifications comme 4, en, 
dans , ou contre, fuivant le fens , & de 
du, ongle. 

En effet, cette petite tumeur com- 
mence quelquefois à un des cotés de 
l’ongie, & fait tout le tour jufqu’à 
l’autre côté ; ce qui lui a fait donner 
le nom de Tourniole parmi le peuple. 
Le vulgaire appelle encore cette petite 
tumeur A{al d’avanture ; peut-être par- 
cequ'il ne fçait d’où lui vient cette lé- 
gere incommodité, 

La feconde efpece de Panaris eft une 
petite tumeur qui a beaucoup de rap- 
port avec le phlegmon : elle fe trouve 
dans la graifle qui eft immédiatement 
fous la peau , & fes accidens font plus 
fâcheux , fuivant que le phlegmon eft 
plus proche du tendon. 

La troifiéme efpece de Panaris a {on 
fiège dans la gaine du tendon : cette 
maladie fe manifefte ordinairement 
comme les autres, par une tumeur; 
mais quelquefois il n’en paroïît point , 
.comme je l’expliquerai, Elle eft plus 
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dangereufe que les deux précedentes, 
& fes accidens font des plus violens. 

. Enfin, la quatriéme efpece de Pana- 
ris différe des autres, en ce qu'ilne pa- 
roit ni tumeur niinflammation : la peau 
même qui couvre la maladie ne chan- 
ge pas de couleur dans la fuite, & la 
matiere morbifique a fon fiége entre 
Je périofte & l’os. Les douleurs qu’elle 
fait fouffrir font exceflives & très- 
cruelles. 

L'origine de tous ces différens abf- 
cès a des caufes externes & des caufes 
internes. 

Les caufes externes qui peuvent pro- 
duire le Panaris, font l'introduction de 
quelques épines ou de petits éclats de 
bois ; l’arrachement de ces excroiffan- 
ces qui viennent autour des ongles, & 
qu'on appelle vulgairement des Envies; 
les contufñions ou meurtriflüres ; les 
tenfions violentes; enfin , les piquures 
de toutes fortes d’inftrumens aigus ; 
ce qui fait que les Ouvrieres qui fe fer- 
vent de l'aiguille font plus fujettes au 
Panaris : maïs d’un autre côté elles s’en 
préfervent en fuçant tout at ffi-10c leur 

doigt, imitant par-là les Suceuts de 
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plaies, ou ceux qui panfent du fecret > 
parceque par cette manœuvre elles t#- 
rent le fang qui fort des petitsvaifleaux 
. . , 
que l’inftrument aigu a ouverts, & pré- 


viennent ainfr le dépôt, & par confé- 


quent l’abcès. 
Si-nous cherchons la caufe interne 
du Panaris chez les Anciens , ils nous 
diront que c’eft un fang adufte , mau- 
vais & corrompu, que la nature chaffe 
des parties nobles vers les extrémités, 
par des voies qu’il n’eft pas facile de 
concevoir. 
= Parmiles Modernes au contraire, les 
uns difent que le Panaris eft caufé par 
l’altération & l’effervefcence des parti 
cules bilieufes & fulphureufes du fang, 
Les autres , qu’il eft caufé par une hu- 
meur brûlante, âcre & corrofive , qui 
rongeant le périofte , les extrémités 
des filamens nerveux , & la chair, y 
fair une efcarre. Les troifiémes enfin, 
attribuent cette caufe à un acide étran- 
ger, qui fe mêlant avec le fuc alimen- 
taire qui fe répand entre les fibres, les 
membranes , & les petits vaiffeaux des. 
extrémités des doigts, caufe une effer- 
“vefcence qui produit la tumeur & l'in 
flammarion 
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Flammation, la pulfation, &c. 

Ce feroit perdre le terns que de nous 
arrêter à combattre le fentiment des 
Anciens. Quantité d'habiles gens ont 
rejettés ces voyes inconnués, qui Con 
duifoient autrefois les mauvaifes hu- 
meurs des parties nobles aux extrémi- 
tés : & la connoïflance parfaite que 
nous avons à prefent de l'anatomie, & 
dela circulation des liquides, font des 
preuves qui détruifent entiérement ces 
prévoyances fingulieres de la nature, 
qui étoient chez les Anciens l’afyle de 
leur ignorance. | 
* Quand aux fentimens des Moder« 
nes , nous}pouvons dire à l'égard du 
premier, que l’effervefcence des parti- 
cules bilieules & fulphureufes du fang, 
n’eft rien autre chofe qu’un boüillon- 
tement de ces mêmes particules ; & 
{uivant ce fiftême, la tumeur du Paia- 
ris devroit être, dès le premier point 
de fon origine, très- douloureufe ; ce 
qui eft contraire à l'expérience. De plus 
les Partifans de ce fentiment nous di- 
fent feulement que la caufe du Panaris 
eft le‘bouillonnement & l'agitation des 
parties bilieutes& fulphureufes du fang, 
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fans nous inftruire de ce qui peut fé 
parer & agiter ces mêmes particules 
plutôt au doigt qu'aux autres endroits 
de notre corps ; car le fang étant le mê- 
me par tout, il faut qu'il y ait ici quel- 
que chofe qui donne le mouvement à 
ces particules bilieufes & fulphureufes ; 
& c’eft préciflément ce quelque chofe qui 
eft la cçaufe premiere & l’origine du 
pañaris, & le boüillonnement du fang 
n’en eft que l’effec, comme je vais l’ex- 
p'iquer. R 

Pour répondre au fecond fentiment, 
on peut dire que fi l'humeur qui donne 
naiffance au panaris , étroit dès le com- 
. mencement aufli âcre & aufli corrofve 
qu’on nous le dir , que d’abord la dou- 
leur feroit exceflive ; ce qui n’eft pas, 
De plus c’eft qu’il falloir nous appren- 
dre d’où venoit cette humeur, & quel- 
le étoit la caufe de fon acrimonie. 

Enfin , fi un acide étranger {e mê- 
loit avec le fuc alimentaire, & qu’il 
causât une effervefcence & un boüil- 
Jonnement qui für fuivi d'inflammation 
& de pulfation , il feroit impofi- 
ble que la douleur füt légere dans le 
commencement ; puifque fuivant la 
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ftruture méchanique du doigt , il ne 
peut y avoir un liquide agité, & un 
boüillonnement dans les parties que j'ai 
décrites, qu'il ne caufe , dès le mo- 
ment de fon exiftence, des diftenfons 
confidérables & des douleurs violen- 
tes ; ce que nous ne voyons pas à la 
naiflance du panaris. 

Pour moi je ne reconnois point d'au 
tres caufes intérieures du panaris, que 
da verole , le fcorbut , les écroüelles, 
ou une limphe difpofée à former des 
cancers, & routes lesmaladies qui font 
Ja fuite d'une limphe grumelée. Aufli 
n'ai-je jamais vu arriver de panaris ; 
qu'il n’ait été précédé de quelque caufe 
externe , ou bien il a été un accident 
des maladies que je viens de rappor- 
cer. 
Tout le monde fçait que la limphe 
de ces fortes de maladies ef fi épaifle, 
qu'elle s’arrêre & s’accumule en diffé- 
rens endroit , s’y épaiflic de plusen plus 
& y caufe différens maux. Si c'eft dans 
les articulations oùil y a naturellemeïit. 
une limphe gluante que nous appellons 
Sinovie , elle y caufe des douleurs in- 
fupportables , des nodus , des tumeurs 
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gommeufes , quelquefois des abfcès ; 
& mille autres accidens de cette efpece. 
Si elle s’arrèc: davantage dans les ten- 
dons & fous la membrane propre des 
mufc'es , elle comprimera les petits 
vaifleaux capillaires qui rempent dans. 
ces endroits , occafionnera une inflam- 
mation , qui tendant la membrane du 
mufcle & le tendon, caufera des dou- 
leurs que nous appellons Rhümatifma- . 
les. Si elle s'arrête dans les glandes, 
elle les obftruëra, les gonflera, & cau- 
fera des tumeurs enkiftées , qui feront 
différentes {uivant le différent mouves 
ment de fermentation : ou bien l’hu- 
meur s’abfcedera ; ce qui produira des 
abfcès , ou des ulcéres chancreux. Si 
enfin elle s'arrête dans le doigt , foit 
parce que fa ftructure eft particuliere, 
eu parce qu'il y a déja de la finovie 
& beaucoup de limphatiques , elle 
comptimera les petits vaifleaux fan- 
guins, caufera un phlegmon , &c. un 
abfcès & un Panaris , comme je vais 
l'expliquer. He 
- Toutes les caufes externes du Pan 
ris agiflent aufli en épaifliffant la lime 
phe ; car d’abord la meurtrifiüre, la: 
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piquure, & toutes les autres caufes don- 
nent naïfflance à une legere irfl:mma- 
. tion, à laquelle fouvenr on ne fait point 
d'attention , & cette inflammation fe 
communiquant à quantité de petits 
filets , qui de la peau paflent au tra- 
vers de la graifle pour s’attacher à la 
gaine des tendons, & aux os mêmes en 
pallant au - delà de la gaine, compri- 
ment les limphatiques , épaifliflenc la 
limphe en diflipant par leur chaleur fa 
férofté, & caufent les accidens que je 
vais rapporter. 


DES ACCIDENS 
du Panaris, 


Quoique j’aye dit plus haut que tou- 
tes les parties du doigt étoient d’une 
fenfbilitéextraordinaire , on ne fentira 
pas cependant une grande douleur dans 
Je commencement du Panaris, parce 
que cette limphe ne s’y amaflant qu’in- 
fiblement , & peu à peu, la diften- 
fion & la divifion des fibres ne fe fe- 
ront qu'infenfiblement, & par confé- 
quent le reflux d’efprits qui fera pro- 
duit, ne fera pas violent , & confé- 
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quemment la douleur ne fera pas €x- 
ceflive. 
+: : Mais comme la ftruéture du doige 
eftroute finguliere, & qu il n’eft com- 
pofé que de parties très - fufcepribles 
d’ébranlement; on voit bien que cetre: 
tranquillité ne durera pas long-tems 
& qu’elle {era fuivie de fimptômes trés. 
fâchcux : car comme cette limphe s’ac- 
cumule à un tel point, qu’elle com- 
prime confiderablement les veines, & 
que ces vaiffeaux ne pouvant recevoir 
le lang à proportion qu’il eft porté par 
les artéres, il arrivera que le fang des 
artéres , ne continuëra pas fon chemin 
en ligne droite , mais qu’il enfilera un 
million de petits rameaux qui partent 
des deux artéres du doigt , comme je 
l'ai dit, pour fe rendre à la peau, & 
par conféquent qu’elle deviendra rou- 
ge de plus en plus. 


Enfin , les petits rameaux ne pou- 


vant pas recevoir tout le fang des deux 
artéres , & lui dorer pallage.. ce fang 
qui s’y seeur) As k éhdra tele 
lement , qui Mae Vera que dügs Sesns,e 
& s’extravafera ‘én quantité; ce dite 
peut arriver que la partie ne devienne 
d’un rouge éclatant. 
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Mais comme ces accidens font plus 
apparens aux deux premieres efpeces 
de panaris , parce qu’il n’y a que la 
peau , ou une de ces parties , qui cou 
vre la maladie, & que cette membra- 
. he prêté beaucoup plus que la gaine 
dés tendons & le périofte qui font def- 
fous ; il fuit que dans les deux premie- 
res éfpeces de panaris la tumeur fera 
confiderable. Mais dans la feconde ef 
pece elle_fera enfoncée à l’endroit des 
articulations , parce qu’il n’y a prefque 
pas de graifle , & que la peau tient 
dans ces endroits par des attaches 
qui viennent des os ; ce qui fera que 
la douleur de la feconde efpece de p4- 
naris{era plus vive que celle de la pre- 
miere, vü même qu’à celle- ci le tiflu 
de la peau n’eft pas diftendu, Et com 
me la fiévre eft une fuite de la douleur, 
on voit que la premiere efpece de 
panaris n’en fera pas accompagnée , 
mais qu'il y en aura un peu dans la 
feconde. / 

Comme la douleur qu’on fent à la 
partie y attire davantage d’efprits, on 
voit que fe mêlant avec le fang qui y 
eft arrêté, ils l'agiteront beaucoup, & 
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Je fermenteront. Cette grande chaleur 


& cette fermentation extraordinaire ne 
manqueront pas d’agiter & de faire 
fermenter la limphe épaifle qui fe trou- 
ve dans la partie, Donc le fang & la 
Jimphe fuppureront, & produiront.un 
abfcès, comme on le voit ordinaire 
ment arriver au Panaris. | 

Mais fi tous ces différens change. 
mens fe font faits dans la gaine du ten- 
don , la douleur fera très- grande & 
pulfative ; parce que le cours du fang 
étant prefque entierement interrompu 
dans cette partie , à. chaque fois que 
le cœur poufle de nouveau fang , il 
doit écarter les parois des artéres les 
unes des autres, puifqu’en conféquen- 
ce de la compreflion il ne peut pas al- 
ler en avant , & par conféquent aug- 
menter la douleur, en augmentant la 
diftenfion. Cette augmentation de 
douleur doit donc répondre aux con- 
traétions du cœur, & c’eft ce qu’on 
appelle douleur pulfative. 

Mais comme la gaine des tendons 
fléchifleurs eft prefque cartilagineufe, 
& qu’elle ne cede pas à la grande fer. 
mentation des matiéres épanchées, 
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les tendons du Sublime &. du Profond 
fupporteront feuls l’aétion des. fels 
_grofliers des mariéres épanchées, & 
en feront vivement irrités. Er comme 
.ces parties font fort tenduës en con- 
 féquence-de leur contraction contiriuel- 
le, on voit qu’elles font en état de 
recevoir beaucoup de mouvement, de 
le communiquer aux efprits qui y font 
contenus , d’occafionner des reflux 
violens vers le cerveau, qui feront fur 
le champ fuivis d’un retour d’efprits 
vers la partie, & par conféquent d’ex= 
citer des douleurs très. vives, qui don- 
nent pour l'ordinaire naïflance à des 
infomnies , à une fiévre très-aiguë, à 
des convulfions & au délire. 

L'inflammation & la chaleur ne peu- 
vent être aufli confidéräbles que nous 
le fuppofons , qu’elles ne diffipent tou- 
tes les parties féreufes de la limphe qui 
a donné naifflance à cette maladie ; 
de celle qui s’y eft accumulée par la 
fuire, & de la finovie qui regne tout 
le long de l’intérieur de la gaine. Ces 
liquides ayant perdu leurs parties fé. 
reufes, il fuit qu’ils feront plus épais, 
& la chaleur véhémente les cuifant , 
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pour ainfi dire, ils feront durs & gr 
meleux , comme on le voit par l’ou- 
verture de cette troifiéme efpece de 
Panaris, 2 
Les douleurs , enfin , augmentant 
toûjours en conféquence desärritations 
qui deviennent de plus en plus excef- 
fives, on voit delà que les retours des 
efprits vers la partie, augmenteront, 
deviendront plus fréquens ; & fe por- 
teront dans les parties voifines avec 
beaucoup de violence, Les parties voi. 
fines du doigt étant pour la plupart des 
tendons, des gaines, des aponévrofes, 
des membranes & des filets nerveux, 
leurs fibres en feront toutes pleines , 
cauleront une forte compreflion aux 
vaifleaux limphatiques & fanguins qui 
rampent dans leur interftice ; ces li- 
quides s’épancheront . fermenteront, 


& cauferont une inflammation très 


confiderable à la main, à l’avant-bras, 
A » 3 gr ; 
au bras, même jufqu’à l'épaule ; & 
Finfammation fondant les graiffes qui 
fe rencontrent par paquets dans diffé 
rens endroits de cette extrémité, don- 
nera naïflance à des abfcès , que les 
Auteurs ont appellé des Fufées, Donc 
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_ dans la troifiéme efpece de Panaris , il 
furviendra dans la fuite des abfcès non- 
feulement le long de la gaine du ten- 
don, mais fous le ligament annulaire, 
entre les mufcles Quarré & Profond , 
où l’on trouve un paquet de graifle, 
dans l'interftice de plufieurs mufcles 
de l’avant- bras , au pli du coude , en- 
fin, jufques fous l'aiffelle. 

Tous les accidens que je viens de 
rapporter arriveront à la quatriéme el 
pece de Panuris, excepté les fulées & 
linflimmation des parties voilines de 
la maladie ; & ils feront d'autant plus 
violens , que la limphe qui fait la ma- 
ladie, eft épanchée entre l’os & fon pé- 
riofte, qui eftune membrane extréme- 
ment tendue fur fa furface , & par con- 
féquent très - fufceprible de trémouffe- 
ment : & comme elle a des attaches in- 
tines avec l’os par une infinité de pe 
tits filets nerveux & rendineux , fi la 
moindre inflammation y arrive , elle 
doit exciter des douleurs fi cruelles, 
que tous les fimptômes les plus fà- 
cheux qui dépendent de la douleur, &c 
qu'il feroit ennuyeux de répéter, s'en- 
fuivront. 
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DES SIGNES DIAGNOSTICS 
du Panaris. 


Après avoir éxaminé les différentes 
caufes da Panaris, tant internes qu’ex- 
ternes ; paflons aux fignes qui peuvent 

caractérifer les différentes efpéces de 
cette maladie. On eft certain que le 
Panaris eft de la premiere efpece ; 
quand la tumeur eft fort élevée ; que 
fon voit à peu près la matiere qui cau- 
fe la maladie , parce que l’épiderme 
qui la recouvre eft une membrane tranf- 
parente ; que la douleur n’eft pas in- 
fupporrable , & ne s'étend pas au - delà 
du doigt ; qu’il n’y a point de fiévre, 
ni les autres fignes que je viens de rap- 
porter. 

La feconde efpece a les mêmes fimp- 
tomes, mais ils font plus violens, & il 
y furvient un peu de fiévre ; l’inflam- 
mation & la chaleur y font confide- 
rables , & il y a un engourdiffement 
dans toute la main, avec des douleurs 
& des piquotemens le long de la par- 
tieinterne , qui fe communiquent quel- 
quefois jufqu’à Favant-bras.; & fou 
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vent ces douleurs font fuivies d’in- 
fomnies , fur- tout aux perfonnes dé- 
licates. 

La troifiéme efpece de Panaris , fe 
connoit par une petite tumeur ; qui 
paroît fouvent à l'extrémité du doigr : 
quelquefois il n’y en a point, comme 
quand la matiere morbifique eft à l’en- 
droit des articulations ; parceque la 
gaine-eft affermie dans ces lieux-là par 
de petites brides qui lempêchent de 
prêter. Mais les douleurs font infuppor- 
tables , & fe font fentir à tous les 
doigts , fi la maladie eft à un des qua- 
tre tendons fléchifleurs. Ces mêmes 
douleurs fe font fentir le long de la 
main au poignet, à l’endroit du liga- 
mentannulaire , où elles font très-véhé- 
mentes, le long del’avant bras jufqu’au 
condile interne de l’humerus , qui eft 
l'attache fupérieure des mufcles Sublime 
& Profond. Quelquefois ces douleurs 
ne paflent pas plus loin, mais fouvent 
l'inflammation de ces mufcles fe com- 
muniquant aux membranes propres des 
mufcles Brachial, Antérieur & Biceps 
fléchifleurs de l’avant-bras, les douleurs 
s'étendent tout le long du bras, fous 
_ J'aiflelle & à l'épaule, 
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Ces douleurs attirent coujours une: 


fiévre ardente , ordinairement des in- 
fomnies , des convulfions , & le dé- 
lire, Sila matiere fait des fufées , la tu- 
meur n’eft pas confidérable le long du 
doigt , parceque la gaine eft fort du- 
re, & qu'elle ne s'étend pas beaucoup: 
‘cependant on apperçoit de petites tus 
meurs dans l'intervalle des articula- 
tions. Dans la main la tumeur eft fort 
confidérable, mais les douleurs ne font 
pas fi vives. Enfin , toute la main, 
lavant-bras & le bras deviennent con- 
fidérablement gonflés, & j'ai vu dé ces 
maladies où le bras étoit aufli gros que 
la cuifle. 

La quatriéme efpece , enfin, de Pana= 
ris , {e diftingue par une douleur des 
plus aiguës, des plus vives & des plus 
cruelles qu’on fent à l’extrémiré du 
doigt , dans la derniere phalange, & 
quelquefois dans les autres , une fiévre 
très-ardente, des infomnies continuel- 
les, fouvent des délires & des convul- 
fions ; & ce qui caractérife davantage 
la quatriéme efpece de Panaris , c’eft 
qu'avec tous ces accidens il ne paroît 
point de tumeur ni d’inflammation , 
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& le malade ne reffent point de douleur. 
au condile intérne de l’humerus, 


LUE AK ON DONTA C 
: du Panaris. 

Le Pronoftic du Panaris eft plus ou 
moins fâcheux , fuivant les différentes 
efpeces. La premiere dont j'ai fairtmen= 
tion , n’a rien de dangereux, fi ce n’eft 
que quand cette maladie entourre l’on- 
gle , alors il tombe pour l'ordinaire; 
& fielle n’en entourre qu’une partie , 
il n’y aura que cette partie qui tombe- 
ra, & cela pour les raifons méchani- 
ques de la formation & de l’accroifle- 
ment de l’ongle, Et fi la matiere eft 
contenuë fous l’ongle, cette efpece de 
Panaris , quoique très-fimple par elle- 
même ; ne laifle pas de caufer des dou- 
leurs très-confidérables , & qui tirent 
fouvent à conféquence, parceque l’on- 
gle ne peut prêter à l'abord continuel 
de la matiere, & à fa fermentation. 
Voilà la meilleure explication qu’on 
puifle donner , pour faire voir pour 
quoi les piquures qui arrivent fous les 
corps durs , comme font les ongles, 


a 
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fous la corne des chevaux , fous Îles 
aponévrofes , fous la gaine des tendons 
&c. font plus fâcheufes que toutes Les 
autres. 

La feconde efpece de Panaris eft ors 
dinairement plus fâcheufe que la pre- 
miere ; parcequ’elle eft contenuë fous 
la peau dont le tiffu eft fort ferré, & 
qui réfiftant par conféquent davanta- 
ge, occafionne des douleurs plus vio- 
lentes , qui font fuivies d’une fiévre 
aflez confidérable dans les perfonnes 
délicates. 

Cette maladie, de même que les deux 
efpeces fuivantes , eft encore plus fà- 
cheufe dans les perfonnes d'un tempé- 
ramment fec & bilieux ; parceque leurs 
fibres étant plus féches, elles font plus” 
tenduës , & par conféquent plus en état 
de recevoir de fortes impreflions, & 
d'être ébranlées plus vivement. 

Le pronoftic de la troifiéme efpece 
de Panaris, eft bien plus fâcheux que 
celui des deux premieres , à caufe que 
les douleurs font bien plus cruelles ; & 
la fiévre eft fi violente , que tous les 
accidems de cette dangereufe maladie 
£e font appercevoir dans leur plus grand’ 

- effort ; 


= 
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“effort, & conduifent fouvent le mala- 
de à une trifte fin. De-plus , cette ef. 
pece de Panaris eft très-dangereufe , en 
ce qu'elle eft fouvent fuivie de gangre… 
ne , principalement lorfque le fang du 
malade eft falin & mal conftitué ; car 
les douleurs des tendons éranttrès- vi- 
ves, & les efprits y accourant en grande 
abondance , fi le fang qui y eft arrêté 
eft falin, il fait un éréfipele ; & fes fels 
groffiers & corrofifs étant fort agités 
par la grande quantité d’efprits qui s’y 
mêlent, ils rongent & déchirent toutes 
les fibres de la partie, & caufent ainf 
la gangrene. | 
Tous les différens abfcès que j'ai dit 
fuivre cette maladie , ne peuvent avoir 
qu’un pronoftic très-fâcheux. Lorfque 
le Chirurgien eft appellé pour voir un 
Panaris de la troifiéme efpece , où l’om 
reconnoît des fufées , & un abfcès fur le 
* mufcle Quarré , il doit avertir le malade 
* en préfence de témoins, qu’il n’y a pas 
d'autre moyen pour le guérir que l’opé- 
ration , mais qu'il reftera eftropié du 
doigt où eft la maladie, afin qu’on ne 
lui en impute point la faute après l'é- 
yenement. 
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Enfin, le pronoftic de la quatriéme 
efpece n’eft pas moins trifte que le pré- 
œedent , puifque les douleurs font fs 


exceflives, & les accidens fi vifs & fs 


violens, que le malade périroit en peu 
de tems , fr on ne lui donnoit un 
prompt fecours. De-plus , les os font 
fouvent cariés dans certe maladie; & 
fi c’eft la derniere phalange | comme 
_ elle eft fort mince , elle a coûtume de 
tomber toute entiere dans la fuite des. 
panfemens , &c. 


ART LC LE 
DE L'OPE RAT 1OM 


G de La Cure de toutes les efpeces: 
de Panaris 


A premiere efpece de Panaris que: 
À, nousavonsätraiter , efttrès-peu.de- 


chofe, & ne demande pas beaucoup. | 


d'attention. Les Chirurgiens y fontaflez 
expofés, parcequ'ils font obligés d’ar- 
tacher fouvent des épingles fur des 
comprefles & des bandes moütllées > 
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dont la liqueur en a reflerré le tiflu; 
& les épingles faifant beaucoup de ré- 
fiftance au doigt qui les poufle, leur 
têre meurtrit les perics vaifleaux fur lef- 
quels elles portent;il fe fait bien-tôt une 
petite phlogofe qui donne naiffance à 
cette efpece de Panaris. D'abord qu’on 
apperçoit de la matiere, ou de la fé- 
rofité ; on doit un peu comprimer la 

# 
tumeur fur les côtés , afin de bander 
davanrage l’épiderme, & avec unelan- 
cette on fait une légere incifion à cette 
membrane ; aufli-rôt le liquideen fort, 
& la peau, qu’on ne doit pas ôter , fe 
defféche bien tôt, & la maladie fe gué- 
rit ainfi facilement. 

Si le Panaris étoit à la partie externe 
du doigt , à la racine de l’ongle, ce 
dernier tombera , comme je l’ai dit, 
tout ou en partie ; & à mefure que 
J’ongle fe détache & tombe , 1 fe noir- 
cit : & comme le nouveau le poufle 
toujours , foit entier ou en partie, ik 
: faut de temsen tems le couper. 

Quelquefois il arrive , foit par une 
piquure ou autrement , foit que la ma- 
tiere foit contenue fous l’ongle ; & 

.quoique ce Panaris foit de la pre 
C< ii 
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miere efpece , il deviendroit fort dan- 


. gereux fi l’on n'y remédioir ; car le pus 
- rongeroit jufqu’au tendon extenfeur du 
. doigt, & cauferoit des inflammations 
- confidérables , & des douleurs qui ré- 
pondroient au condile externe de l’hu- 


merus , attache fupérieure des exten- 


feurs des doigts. | 

Pour éviter ces. défordres , il faut 
couper l’endroit de l’ongle qui couvre 
Ja matiere qui ne le ronge que très- 
difficilement, & l’ayant fait fortir, on 
met dans fa place un. peu de charpie 
trempé dans de l’eau-de- vie, de peur 
que les inégalités de l’ongle ne blef_ 
fent les chairs vives qui font très- fenf. 
bles. 

Comme la feconde efpece de Pana- 
ris eft ordinairement fuivie d’une pe 
tite fiévre , & que les perfonnes déli- 
cates & d’un temperamment fec & bi- 
lieux rifquenc beaucoup, il faut faire 
de grandes faignées, & ordonner tous 
les adouciffans & les remédes qui font 
capables de calmer la grande agitation 
. du fang. | 
On n'eft pour l'ordinaire pas longe 


ems à fentir une petite fluétuarion ; : 


st 


1 
\ 
\ 
! 
| 
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-&t le fouverain reméde alors feroir d'ou. 
-vrir la tumeur , afin de donner jour 
à la matiére , & de ne permettre pas 
qu’il s’en accumule davantage, parce- 
que ces phlegmons font toujours des 
ravages en s’approchant de la gaine 
des tendons. Mais dès-qu’on propolfe 
cette opération aux malades, ils ont 
recours. aux Charlatans , prévenus de 
l'efficacité de leurs remédes. Ces gens- 
_]à, fans fcience & fans principes , leur 
appliquentune emplâtre dontils s’attri- 
buent la compofition , & dont ils font 
. un grand myftere ; & comme fouvent 
douze heures après, la tumeur a percé 
d'elle-même , alors cette emplâtre myf- 
térieufe , qu’ils font fervir à toutes fortes 
de maux, femble avoir triomphé dela 
Chirurgie. 

Quard. donc les malades refufent 
lopération, quieft le moyen le plus für 
& le plas prompt , le Chirurgien doit fe 
_ fervir de remedes capables d’augmen- 
ter la fuppuration , & d’occafionner 
l'ouverture de l’abfcès. C’eft ce que fait 
. Femplâtre de diahilum avec les gom= 
mes, ou autres femblables. 

Aufli-10r que la tumeur eft percée 
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on aggrandit an peu l'ouverture avec 


des cifeaux, & on panfe avec du baw- 
me d’Arceus fondu , dans lequel on 
met un peu d’eau-de- vie ; par-deflus 
on applique pour emplâtre l'onguent 
de La mere , ou l’emplâtre de diachilum 
C7. 

Après avoir remarqué tous les ac. 
cidens que j'ai dit accompagner la troi- 
fiéme efpece de Panaris, ou une bonne 
partie , on apperçoit quelquefois une 
petite tumeur à l’extrémité du doigt, 
où l’on fent un peu de fluétuation. 
Alors le Chirurgien doit faire une inci= 
fion le long de cette tumeur avec un 
biftouri droit, jufques dans la gaine 
des tendons du Sublime & du Profond. 
Par cette ouverture il fort une matiete 
féreufe dont l'évacuation foulage furle 
champ le malade. Il fe croit aufli-tô& 
guéri ; mais bien- tot après les mêmes ac- 
cidens reviennent , le malade fouffre 
comme auparavant , & fouvent le Chi- 
rurgien ignore la caufe de ces fimptë- 
mes fâcheux. Quelquefois la matiere 
ayant rongé l’extrémité de la gaine des 
tendons, & le tiflu de la peau , elle{e 

- fait d’elle- même un pañlage , qui-(oûe 
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lage pour un moment ; mais bien-tôt 
après les accidens recommencent de 
nouveau, & l’on apperçoit à l'endroit 
par où la matiere s’eft frayée une route , 
un petit morceau de chair en forme de 
caroncule, qui eft d’une fenfbilité très- 
exquife ,& continuellement abbreuvée 
d’une humidité qui vient de plus haut. 

Alors il faut imtroduire une fonde 
crénelée dans la gaine du tendon , (oit 
par l'ouverture qu’on a faite, foit par 
celle que la férofité s’eft formée , & 
la pouffer au-delà de la premiere bri- 

de ; enfuite avec des cifeaux ou un 
 biftouri , on coupera ce qui eft conte- 
nu fur la fonde , & l’on trouvera à 
louverture une matiére grumeleufe & 
épaifle. 

Mais (r la maladie s'étend plus loin , 
on poufléra toujours la fonde crénelée 
le long de la fufée, & l’on coupera ce 
qui fe rencontrera deflus , jufqu'à ce - 
qu’on ait découvert le foyer de la ma- 
jadie. 4 

Si le fiége de l’abfcès eft dans le mi- 
lieu de la gaine , & qu’on aït conduit 
louverture jufqu'’au milieu de la pres 


aiere phalange, on doit poufler l'i- 
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cifion jufqu’à trois ou quatre lignes 
dans la main, pour éviter l’étrangle. 
ment que caufe lerefte de la gaine qui 
eft cartilagineufe tout le long du doige: 
& qui n'étant que membreneufe dans 
la main , ne peut pas caufer cet acci- 
dent. | > 

Enfin , fi la maladie occupe tout le 
Jong de la gaine membraneufe des ten- 
dons de la main, & qu’elle pafle mé- 
me par-deflus le ligamment annulaire 
pour former un abfcès fur le mufcle 
Quarré, où j'ai dit qu’il fe trouvoit or- 
dinairement un paquet de graifle ; il 
faut toujours pafler la fonde créneléele 
Jong de la fufée ; & couper jufqu’à ce 
qu’on {oit parvenu au ligament annu- 
laire. Là on fait un peu fléchir les doigts 
afin de relâcher toutes ces parties , & 
on tâche de pouffer la fonde par-def- 
fous le ligament annulaire, & fur fon 
extrémité qui fouleve la peau , on fait 

“une incifion feulement à la peau, on 
fépare les tendons & les mufcles le plus 
délicatement qu’il eft poffible , & l’on 
tombe tout d’un coup dans un abfcès 
d’où il en fort quelquefois plus d’une 

demie palette de matiére,. 

Lorfque 
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 ILorfque l'on a été affez heureux de 
pouvoir ainfi pafler la fonde fous le 
ligament annulaire, on doit à fa faveur, 
y paîler aufli une bandelette ou une mé- 
che, qui fervant de feron , emportera 
dans les panfemens fuivans, la limphe 
renduë corrofive par la défunion de fes 
principes ; & on évitera par ce moyen 
de couper le ligament annulaire qu’on 
doit conferver autant qu'on le peut. 

Si cette précaution eft inutile , & 
que les grandes douleurs, la fiévre, 
& les autres fimprtômes fâcheux tour- 
mentent continuellement Je malade, 
il y a un autre expédient qui appaife 
fur le champ les accidens ; & guérit 
trés - promptement ; c’eft pour lors de 
tirer le tendon qui eft attaqué dela ma- 
ladie , au - deffus du ligament annulai- 
re, &.de le couper dans fon corps 
charnu ; tous les accidens ceflent fur 
le champ. 

Enfin, fi le ligament annulaire eft 
lui-même abbreuvé du pus qui caufe la 
maladie, qu'il foit enflimmé, & qu’il 
donne.o ccafion à des douleurs violen- 
tes, il faut fans aucune difficulté le 
couper, & l’on verra bientôt le mala- 

Tome 1IL Dd 


314 L'OPERATION 


de foulagé ; c’eft ce que feu M. id 
naud a fait plufeurs fois, 


XXVIT OBSERVATION, 


J'ai vu au mois de Septembre 1713, 


une maladie très-fâcheufe à un Domef- 
tique d’un Procureur, ruë des Noyers, 
Ce Domeftique fe ftentrer, en ferrant 
un fagot , une épine dans le petit doigt : 
peu de tems après il y furvint une in- 
flimmation confidérable accompagnée 
de grandes douleurs ; & après avoir 
appliqué un cataplâme, & faigné co- 


pieufement le malade , il parut une 


petite tumeur fur laquelle feu.Æ1, Pon- 
celer fi une incifion de la longueur du 
travers de trois doigts, dont la motié 
ou davantage occupoit la partie in- 


rieure &  fupérieure du doige, & le 


refte la partie externe & inférieure de 
la main. Ce malade n’en fut pas quitte 
pour cette ouverture ; car reflentant 
tous les jours de nouvelles douleurs, 
& principalement vers le condile inter- 
ne de l’hmerus , attache fupérieure du 
mufcle Profond , dont le tendon avoit 
été piqué par l'épine , il fe forma un 


A5 
ee. 
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db{cès confidérable dans tout l’avanc- 
bras , que fe ft apperçevoir par une pe- 
titetumeur longitudinale àa partie in- 
férieure & poftérieute. AZ. Ponceler fit 
ane incifion fur la tumeur , & met- 
gant fon doigt dans l'ouverture, l'ag- 
grandit avec des cifeaux courbes : il en 
{ortit beaucoup de pus affez épais, qui 
venoit en partie de la partie fupérieure 
de l’avant- bras. Mettant enfuite fon 
doigt dans la plaie , il l’enfonça dans 
un vuide qui s’écendoit jufqu’àila partie 
moyenne & antérieure de l’avant-bras, 
où il fit une contre-ouverture, dans la 

- quelle il pafla une méche ; de forte que 

_ ce feron étroit entre les mufcles Cubital 
interne , Sublime & Profond , le Ra= 
dial interne , & les deux os. 

M. Poncelet panfa tous les jours ce 
malade avec l’onguent digeftif, & les 
embrocations neceflaires , changeant 
de feron à chaque fois; & au bout de 

dix jours l’ulcére ne fuppurant pref- 
que plus, on Ôta le feron ; mais il ar- 
riva dès le. lendemain une éréfipele fi 
confidérable à tout le bras, qu'il eût 
caufé la gangrene, fi on n’avoir pas 
promptement fecouru le quai pat ui 
| df 
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grand nombre de faignées | & par la 
méche qu’on remit encore pendant 
deux ou trois jours : enfin après fix {e- 
inaines il fut entierement guéri, 

Pour reprendre [a fuite de notre 
opération, fi après avoir ouvert la gai- 
ne des tendons jufqu’au ligament an- 


nulaire, l'obftacle eft fi grand qu’onne 


puifle paffer la fonde crénelée par def- 
fous , pour entrer de fuite dans l’abf£ 
cès que nous fuppofons fur le mufcle 
Quarré ; il faut faire une manœuvre 
toute particuliere , comme on va le 
voir par l’Hiftoire fuivante, | 


XXVIIL OBSERVATION, : 


Feu M. Arnaud fut mandé pour une 
Confultation avec plufieursChirurgiens 
au fujet d’an Panaris qu’un homme 
avoit au pouce. LesChirurgiens avoient 
déja ouvert la tumeur ;, & coupé le 
mufcle chénar prefque fuivant fa lon- 
gueur. Ils dirent à 47, Arnaud qu'il en 
étoit forti une matiere grumeleufe ; 
femblable à celle qui fort des clouds; 
& comme les accidens , bien loin de 
fer ; avoient confidérablement aug- 
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mentés , & que l’avant- bras étoit fort 
gros & enflammé , ils s’imaginoient 
qu’il n’y avoit pas d’autre reméde que 
de couper le bras. 

M. Arnaud ayant fait réfléxion fut 
la ftructure de la partie, leur dit que 
le mufcle fléchifleur du pouce avoit 
un tendon diftingué qui accompagnoit 
fon corps charnu jufqu’à fon attache 
fupérieure ; & qu'entre le corps char- 
nu & le mufcle Quarré, il y avoit un 
paquet de graifle ; de forte que l’in- 
flammation étant au tendon du Flé- 
chiffeur du pouce, & s'étant prolongée 
jufqu’à fon attache fupérieure , elle 
avoit par fa chaleur mis le fang qui cir- 
cule dans le paquet de graifle, dans un 
grand mouvement , & diffipé la férofité 
de la limphe de cette graifle & des par- 
ties circonvoifines, Que ces liquides 
ayant perdu leur férofité , on voyoit 
bien que leurs fels étoient devenus plus 
grofliers, & par conféquent plus capa- 
bles d’irriter vivement toutes ces par- 
ties tendineufes ; ce qui y avoitencore 
attiré.une plus grande inflammation , 
& une chaleur très - confidérable , qui 
ayant fondu ce morceau de graifle,avoit 
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occafionné un abfcès. De forte que: 
pour délivrer le malade du danger évi- 
dent où il étoit , 1l falloit abfoiument 
difléquer entre l'arrére radiale & les 
tenons du Sublime & du Profond, & 
aller chercher fous le mufcle Fléchif- 
feur du pouce, l’abfcès en queftion. 


Les Chirurgiens qui avoient appellé: 


M. Arraud ne voulurent point con- 
fentir à une opération dont ïls n'as 
voient jamais entendu parler ; & com- 
me dans de femblables faits la plurali= 
té des voix l’emporte , on laiffa le ma- 
Jade jufqu’au lendemain. Mais voyante 
Je mal augmenter de plus en plus , & 
perdant toute efperance de la vie du 
malade, on renvoya chercher A1. Are 


naud ; qui dit qu’il n’y avoit point d’aus. 


tre moyen que celui qu’il avoit propos 
fé. On y confentit à la fin : mais per- 
fonne ne voulant entreprendre l’opéra- 
ton , 41. Arnaud le fi en difféquanr.. 
comme je lai dit, & tout d’un. coup il 
tomba dans un abfcès dont il en fortit 
plus d’une palette de matiere. Et com- 
me le ligament annulaire failoit un 
étranglement confidérable à tous les 
icndons qui pañlent par deflous , ilne 


+ 
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fit point difficulté de le couper, & l6 
malade fut ioulagé dans l’inftant ; & 
dès le lendemain tous les accidens qui 
ne pronoftiquoient autre chofe que la 
mort , difparurent entierement, Enfin, 
par les bons foins, les faignées , les ju- 
leps adouciffans, les lavemens , & un 
régime de vie très - régulier, le malade 
fut bien guéri. 

On doit remarquer qu’il ne faut 
point étendre la main lorfqu'on a cou- 
pé le ligament annulaire, car dans cet- 
te fituation tous les tendons fortent de 
leur place, & le malade refte eftropié, 
On doit au contraire tenir la main 
pliée, afin que le ligament fe réünille 
plus facilemenr, 

Pour panfer le Panaris, lorfqu’on a 
ouvert la gaine , on fe fert de bour- 
donnets longs & fecs, qu’on applique 
des deux côtés du tendon, afin de le 
ménager : & on les éleve fuffifament 
pour faire une compreflion qui remés 
die à l’hémorragie ; & fi ce moyen 
n’eft pas fuffifant, on fe fert de la li- 
gature, car ici les ftipriques font per- 
hicieux. 

On met fur la main & l’avant- bras 
" Dd üj 
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des cataplâmes maturatifs le plus chaus 
dement qu’on le peut. On fe fert d’un 
bandage à dix- huit chefs qui eft beau- 
coup plus commode ici que les ban- 
des roulées , parce qu’outre qu’il rem- 
plit les même indications, il n’eft point 
neceffaire , pour l’appliquer , de re- 
mucr la partie , ni de lui donner au 
eun mouvement. 


DU BANDAGE A DIX-HUIT 
Chefs. 


Pour faire ce bandage on fe fert:de 
trois morceaux de linge de même gran- 
deur, & de figure prefque quarrée. En 
général le bandage 4 dix-huit chefs doit 
être un peu moins long que la partie 
fur laquelle on lapplique , & deux 


fois aufli large qu’elle eft grofle. On 


coud ces trois morceaux de linge en- 
femble par leur milieu fuivant leur 
longueur : enfuite on coupe les trois 
morceaux aflemblés en deux endroits 
différens de chaque côté de la coûtu- 
re ; obfervant de laiffer le long du mi- 


Jieu des linges , deux travers de doigts 


entiers , je veux dire un travers de doigt 
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de chaque côté de la coûture. Ces cou- 
pes faites , fçavoir deux de chaque cô- 
té, & d’égale diftance, forment dix- 
huit petits lambeaux qui l'ont fait 
nommer Bandege 4 dix - hui chefs. On 
met ce bandage au nombre des com- 
pofés. 

On applique la coûture de ce ban- 
dage à l'endroit du membre oppolé 
aux plaies que l’on a faites ; & l’on 
couvre l'appareil avec les petits chefs, 
commençant par celui que le Chirur- 
gien jugera à propos ; mais il faut ob- 
ferver qu’en conduifant un de ces chefs 
avec une main , il faut tenir en mé- 
me téms de l’autre main, le chef op- 
polé, &c. On met enfuite la main & 
l’avant- bras dans une fituation conve- 
nable. 

Il ne me refte plus , pour fmir le 
traitement des Panaris, qu’à parler de 
la quatriéme efpece, dont les douleurs 
font fi cruelles & fi violentes ; que le 
malade rifque de perdre la vie, fion 
ne Jui donne un prompt fecours , en 
évacuant la matiere qui caufe la mala- 
die. 

Pour bien faire cette opération, on 
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pole le doigt du malade fur une table; 
faifant tenir le bras par des Aides, de 
peur que la douleur de Flincifion ne 
lexcice à fe retirer, 


Le Chirurgien prend enfuire un bife 


touri dont la lame eft affermie par le 
moyen d’une bandelette , & il ouvre 
la partie latérale du doigt , commen- 
çanc par pointer l’inftrumenc jufqu’à 
l'os, & découvrir le refte du doigt en 
gliffant le biftouri. an 

Si le malade n’eft pas foulagé de cet- 
te ouverture, c'eft une marque que la 


maladie eft de l’autre côté du doigr, 


où il faut faire la même opération, 
Quelquefois on voit fortir une eau clai- 
re &en petite quantité, & fouvent rien 
du tout ; maïs une preuve que l’opéras 
tion a eu un heureux fuccès , c’eft de 


voir les accidens ceffer dans le moment. 


Le panfement eft très-'fimple : mais 
comme cette maladie arrive plus fou- 
vent aux écroüelleux qu'aux autres 
perfonnes , il eft bon de s’en informer, 


& de donnet des remédes qui con 


Viennent à la conftitution du fang des 
différentes maladies qui peuvent dons 
ner naiflance à celui- ci. 


sÉ 
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DE LA GANGRENE 
G du Sphacele à l'occafion des 
arpurations, 


À Gangrene étant un des prin- 
cipaux motifs qui nous oblige à 
couper les membres , il eft bon que 
nous cherchions les caufes de cette mas 
ladie ; que nous nous inftruifons de 
fes différens degrés , afin que nous puil- 
fions prefcrire les divers remédes qui 
Jui conviennent , felon les différences 
& le progrès qu’elle a pu faire fur les 
parties qu’elle attaque. à 
La Gangrene en général eft une mor- 
tification des parties molles de notre 
corps , & par conféquent une perte 
de fentiment, de mouvement, de cha 
Jeur , &c. | 
Si ces accidens ne font que come 
mencer , je veux dire, que la mortifis 


f 
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cation ne foit qu’à la peau , & à fa 
graille , & qu’il refte encore un peu de 
fentimenc & de chaleur à la partie , c’eft 
alors une gangrene. Mais fi cette fà- 
cheufe maladie a fair plus de progrès, 
que le corps des mufcles foit tombé 
prefqu’en pourriture, qu’il n’y ait plus 
de fentiment ni de chaleur , que la 
partie foit fort noire , qu’elle fe ramol- 
life, que l’épiderme s’en fépare , & 
qu’on y apperçoive comme une efpece 

e bave ; enfin s’il en exhale une mau- 
vaife odeur, c’eft ce que nous appellons 
le Sphacele | où une mortification en- 
tiere de la partie. 

Si les parties de notre corps ne font 
fenfibles , ne fe nourriffent & nereçoi- 
vent de la chaleur que par rapport aux 
efprits qui y abordent, & au fang qui. 
les arrofent, il fuit quela perverfionou 
le défaut de ces liquides, rendra les 
parties de notre corps infenfibles, les 
empêchera de fe nourrir, & leur fera. 


perdre ce qu’elles avoient auparavant ” 


de chaleur naturelle. # 
Selon cette idée les caufes de la gan- 

grene font de deux fortes :.les unes re* 

gardent le vice des fluides qui circu- 
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lent dans toutes les parties, & les autres 
dépendent du dérangement des folides ; 
ce qui peut arriver en bien des ma- 
nieres. 

Pour expliquer comment les fluides 
viciés qui circulent dans toutes les par- 
ties de notre corps , font capables de 
produire la gangrene , il faut faire at- 
tention aux bons effets qu’ils nous pro- 
curent lor{qu’ils font dans leur état na- 
turel. 

Puifque les différentes parties deno- 
tre corps ne reçoivent du fentiment 
qu’en conféquence des efprits qui vien- 
nent du cerveau, & qui refluant en- 
fuite vers le cerveau , lavertiflent de 
toutes les impreffions qui fe font fur les 
parties d’où ilsrefluent ; il fuit que lorf. 
que les efprits manqueront à quelque 
partie, foit parceque fesnerfs font bou- 
chés par quelque caufe que ce foit , 
qu'ils font comprimés par quelques tu- 
meurs voilines, ou que le fang eft 
difpofé à produire des! obftruétions , 
linfenfbilité de la partie furviendra; 
& c’eft ce que nous voyons arriver aux 
paralitiques, &c. 

Mais comme l’infenfibilité n’eft 
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qu’une difpoficion à la gangrene , & 
que dans cette maladie il y a défaut de 
chaleur, de nourriture & de mouve- 
ment , il faut quele fang qui peut feul 
procurer la chaleur, &c. ne foic plus 
en état de lui communiquer de la cha- ! 
leur. Donc lorfqu’une partie perd fa | 
chaleur, & devient froide , il faut que : 
le fang n’y aborde plus, ou qu'il ne 
foir plus en érat de l’échauffer, 

La gangrene arrive fouvent de cette 
premiere maniere ; je veux dire par l'in- 
terruption du fang , comme je l’expli- 
querai dans la fuite ; mais elle furvient 
auf quelquefois à la perverfion de ce ! 
précieux Hquide, fans qu’on en puifle | 
accufer aucune autre caufe, 

Pour concevoir comment Îla per- 
verfion du fang dans une partie peut 
Îa rendre froide , & lui faire perdre fon 
mouvement , il faut fçavoir comment 
ce même fang peut échaufer toute no- 
tre machine. Or le fang n'échauffe les 
parties que parcequ’il eft chaud lui- : 
même ; & il ne tient cette chaleur que 
de la fermentation des principes qui le ! 
compofenc, & du mouvement de pul- 
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fation que le cœur lui communique, & 
qui entretient celui de fermentation. 
Donc fi les principes du fang font vi- 
ciés par quelque caufe que ce puifle 
être, & s’ils ne font plus animés par les 
efprits , ce fluide perdra en partie , ou 
tout-à-fait , fon mouvement de fer- 
mentation & de chaleur. 

Le cœur éprouvant le premier les 
triftes effets du dérangement des prin- 
cipes du fang , fes coups de pifton fe. 
sont très-foibles , fort éloignés les uns 
des autres; & par conféquent le mouve- 
ment de trufion devenant très-lent, & 
n’entretenant plus celui de fermenta- 
tion , les parties du fang ne feront que 
fort peu agirées; elles s’accrocheront, 
& s’unirontenfembile de telle maniere, 
qu'elles formeront un coagulum.. 


DES. :C'A USE S 
de la Gangrene, 


Les caufes qui peuvent ainfi changer 
le fang , & le rendre d’un caractere pro- 
pre à former la gangrene, font 1°. Les 
grandes veilles , la plethore , les exerci- 
ges violens , & l’ufage des alimens & des 
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liqueurs trop chaudes. 2°. Certaines 


pafions de l’ame , comme la criftefle 8 
le chagrin , l'étude trop outrée , :les: 


grandes hémorragies , & l’ufage des ali- 
mensitrop froids. Les Vieillards enfin 
nous en fourniffent le troifiéme caufe, 
Pour expliquer ces phénoménes , 
nous dirons que les grandes veilles, &c, 
ayant fortement agité le fang , & fes 
principes ayant fermenté rudement, il 
cft de néceflité que tout ce qu’il avoit 
de plus fubtil, de plus tenu & de plus 
aqueux, fe foit évaporé ; & que les fels 
qui reftent étant devenus par cette {é- 
paration très- grofliers & très-embar- 
raflés dans les parties fulphureufes , 
ayent rendu le fang tout- à - fait pro- 
pre à produire la gangrene. | 
Secondement, latriftefle, lechagrin, 
l'étude trop outrée , les grandes hé- 
morragies , &c. donnant de la con- 
fiftance au fang , & le fermentant ir- 
réguliérement & d’une maniere tou- 
te particuliere, les fels changeront de 
nature fuivant leurs différentes combi- 


naifons, & ils deviendront fi grofliers 


& fi corrofifs , qu'ils fe trouveront 
en état de produire différentes mas 
ladies ; 
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ladies, & principalement la gangrene, 

Troifiémement, enfin, les Viellards 
font fort fujets à la gangrene , parce- 
que leur fang ayant fouffert une longue 
fermentation , & ayant pendant tout 
le cours de.leur vie réparé toutes les 
diffipations , il fe trouve enfin, dépouil- 
lé de parties fubriles & fpiritueufes qui 
Jui communiquoient le mouvement de 
fermentation ; & fes fels deviennent 
d’autant plus groffieres , que le cœur ne 
battant que foiblement , leur donne 
occafion de s'unir plus intimement, 
C'eftpourquoi les Vieillards perdent 
peu-&peu leurs forces , & leurs fonc- 
tions naturelles s’aboliflent infenfble- 
ment ; parceque les fibres de leurs or 
ganes ayant acquis leur degré d’ex- 
tenfion, & ayant perdu infenfiblement 
leur foupleffe naturelle , elles perdent 
en même-tems leur reflort, & la gan- 
grene furvient. 

La gangrene qui fe fait par les vices 
du fang , attaque ordinairement les ex- 
trérités, mais elle fe communique bien. 
toc à tout le corps , malgré les reme- 
des qu'on y peut apporter. Si elle fe 
manifefte d’abord plutot aux extrémis 
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tés-qu’aux autres endroits , c’eft parce». 
que le mouvement progreflif que le: 
cœur communique au fang , étant 
( dans cette conftitution déreglée }de: 
lui-même fort foible, fe ralentit beau- 
coup avant qu'il foit parvenu aux exe 
trémités, Cela: arrive d’autant plus fa- 
cilement, que les différentes parties: 
qu'il eft obligé de traverfer, ontperdu: 
prefque tour le reflort ; & font fort 
flafques par l’abfence des efprits : de 
forte que ces parties recévant beau- 
coup de mouvement du fang , & ne: 
Jui en communiquant point en confé- 
quence de leur moleffe, il fuit que plus 
le fang s’éloignera du centre de fon. 
mouvement de pulfation , moins il fera. 
agité, 
Mais fi le mouvement de fermenta… 
tion qui fe rencontre entre les prin- 
cipes du fang , eft entretenu.par celui de: 
pulfation; il eft d’une fuite néceffaire: 
que ce dernier étant beaucoup dimi- 
nué, comme je viens de le prouver par 
un méchanifme inconteftable , qu’il ne- 
foit plus en état d'entretenir le mouve- 
ment de fermentation , & par confé… 
quent que le fang fera dans les extrés 
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imités fans mouvement , ou bien iln’en 
aura que très-peu; de maniere que les 
principes de ce fang n'étant plus agités 
en tout fens, ni confondus , les fels au- 
ront la liberté de s’accrocher , & de s’u- 
hir enfemble , pour former des mole- 
cules groflieres & corrofives qui déchi- 
reront & détruiront le tiflu de la par- 
tie, & produiront ainfi la gangrene. 

Outre le vice des fluides qui circu- 
lent dans toutes nos parties , j'ai dit 
que la gangrene étoit fouvent la fuite 
du dérangement des folides. 

Ce dérangement arrive de plufieurs 
manieres. Par exemple , un gros tronc 
de vaifleau peut être coupé par les inf- 
trumens tranchans , comme font des 
couteaux , des épées, des fabres , des 
haches, &c. | 

Les gros vaifleaux peuvent aufli 
être déchirés par des balles qui paffent 
fouvent au travers des membres, ou 
bien par des efquilles d’osdans les frac- 
tures. | 
Un ulcére voifin d’un gros vaif- 
feau dont le pus fera féreux & cor- 
rofif , pourra peu. à- peu le ronger , l’ou- 
wuir , GC. 
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Le dérangement des folides dépend 
encore des différentes compreflions qui 
leur arrivent; car les gros troncs, foit 
nerveux ou fanguins ; peuvent être 
comprimés dans les luxations, par la té- 
te de l'os forti de fa cavité, & qui fait 
une émirence fort confidérable. Les 
vaifleaux de tous les genres peuventen- 
core être comprimés par des tumeurs 
voilines , comme font toutes les glan- 
des gonflées, & les fcirrhes. Les liga- 
tures des vaifleaux fonc aufli quelque- 
fois fuivies de gingrene , comme on le 
voit dans l'opération de l’anévrifme. 
Les bandages trop ferrés, comme.cela 
arrive quelquefois dans les fradures. 
-& principalement lorfqu’on s 1efl fervi 
d’atelles. st bete) 

Outre Lontes ces cadies es; les pic 


des mufcles peuvent encore être éträn- 


glés par leurs ligamens annulaïres en 
conféquence de quelqu’une de- leurs 
maladies, & caufer tant de defordre, 
que la gangrene s’enfuivra | comme je 
l'ai expliqué aflez au. long en traitant 
le panaris, Ou bien les mufcles peu 
vent fouffrir le même accident dans 
{leur corps charru, par l'iuflammatio 
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de leurs propres membranes , ou par 
celles des aponévrofes communes qui 
les recouvrent : raifon pour laquelle on 
confeille de faire des incifions qui cou- 
pent non-feulement la peau , la graif- 
fe & l’aponévrofe, mais encore quiow- 
vrent la membrane particuliere du muf- 
cle, afin de le mettre au large. H eft 
même effentiel de faire quelques-unes 
de ces incifions en travers, quand l’in- 
flammation eft à l’aponévrofe du F4! 
cialatz, 

Enfin , les cellules des graiffes trop 
imbuës de férofités, peuvent être ex- 
traordinairement tenduës ; ce qui fait 
des ligatures aux endroits où la peau 
fait ordinairement des replis , comme 
au pli de l’aîne, &c. & c'eft ce qui 
arrive dans les grands œdemes , & dans 
les hidropifies, Tous ces accidens en 
empêchant le fang de fe porter aux 
parties dans une quantité proportion 
née, ou bienen retenant le fang & la 
limphe dans certains endroits , y pro- 
duifent différens dépôts, qui font fou 
vent fuivis de gangrene , fans qu'il y 
air aucun vice dans le refte des liquis 
des. 
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DES SIGNES DIAGNOSTICS 
de la Gangrene. 


Les fignes diagnoftics de la gangre- 
ne font aflez connus parceque nous en. 
avons dit ; cependant comme il y a 
de certains fignes qui caraétérifent {es 
caufes ou fes degrés , nous en allons 
établir quelques-uns. La gangrene qui 
furvient aux vices des fluides fe con- 
noît , parcequ’elle n’eft point ordi- 
nairement précédée d’inflammation ni 
de grandes douleurs ; les parties devierr. 
nent molaffes, & le membre perd en- 
tierement le fentiment & le mouve- 
meut, Le malade a un pouls languif- 
fanc, & eft fujer à des foiblefles très- 
fréquentes. | 

Celle qui fuit le dérangement des. 


folides, ayant plufeurs caufes, elle a 


auf des différences; car celle qui eft 
otcafionnée par l'ouverture des gros 


troncs , a commencé fans un amas de 


fang autour du vaiffeau, ou bien avec 


un amas. Si c’eft par la premiere caufe .. 


comme il n’y a point d’inflammation, 
les accidens font à-peu- près les mêmes. 
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que ceux qui fuivent la gangrene du 
vice des liquides : mais s’il s’eft fait un 
épanchement confidérable , comme l'in. 
flammation y a fuccedé , il fuit que 
les douleurs ont été véhémentes, ( ce 
que j'ai dit dans le panaris ) la cou- 
leur du membre très - rouge & très- 
vive, & la chaleur fort brûlante. On 
s'appercevra donc que la gangrene 
prendra la place de tous ces accidens, 
quand les douleurs feront ceflées , que 
Je membre fera pâle & violer, qu’on 
verra de petites .élévations à la peau . 
remplies d'une eau falée, la partie de- 
vient froide, molafle, l’impreflion du 
doigt refte , & elle eft privée de mou- 
vement & de fentiment ; ce qui peut 
encore arriver , comme Je l’ai dit, aux 
inflammations des ligamens annulaires, 
des tendons , & du corps charnu des 
mufcles. 

Si la gangrene fuccéde à l’interrup- 
tion des efprits ,; comme cela arrive 
par la compreflion des vaiffeaux ner- 
veux & fanguins , en conféquence de 
quelques luxations, de quelques tu- 
meurs glanduleufes ou fcirrheufes , de 
la ligature immédiate de vaifleaux. 
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ou bien par des bandages trop ferréss 
on la diftingue par un engourdiflement 
que les malades reffentent tout le long 
du refte de l'extrémité, & qui eft bien- 
tôt accompagné d’une perte entiere de 
fentiment de mouvement, & par con- 
féquent de la gangrene. 

Si la gangrene fuccede aux grands 
œdemes & aux hidropifies , parceque 
les cellules de la graifle étant trop im= 
buës de férofités, occafionnent des li- 
gatures où la peau fait ordinairement 
des replis , comme au pli de l'aîné, 
&c. les malades ne reflentent pas d’a- 
bord beaucoup de douleur ; maïs Pin 
flimmation furvenant enfuite, les dou 
leurs deviennent plus violentes, 

Enfin , le fphacele eft caractérifé par 
Ja douleur gravative & le poids confi- 
dérable du membre. Il y a outre cela 
un gonflement dans les parties voifiz 
nes. Par exemple , fi c’eft la jambe, 
Ja cuiffe fera gonflée ; & fi c’eft cetré 
derniere , la feffe , les lombes , & fouz 
vent le dos , feront gonflés & œdé- 
mataux, Au bras ce fera l'épaule, &c; 
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D P' RON OST. 1.C 
de la Gangrene. 


Le pronoftic de la gangrene en gé- 
néral ne peut être que très- fâcheux , 
puifqu'étant une mortification de la 
partie aflligée , c’eft l’état le plus dé- 
plorable dans lequel elle puifle fe 
trouver. i 

Elle eft non-feulement très-fâcheu- 
fe par rapport à la corruption de la 
partie qu’elle attaque, mais encore par= 
ce qu’elle gagne les parties voilines, 
en leur communiquant des fels qui 
coagulent & troublent le fang autour 
de la partie gangrenée ; ce qui eft dé 
montré par le gonflement qui fe ren- 
contre ordinairement aux parties voi- 
fines de cette maladie, 

De plus , la gangrene eft encore très 
à craindre, parce qu’elle communique 
des fels à toure la mafñle du fang qui 

- Ja fermentent irrégulierement, & pro- 
duifent mille accidens fâcheux ; car: fi 
le-fang eft de lui - même difpolé à la 
gangrene , la moindre partie qui fera 
attaquée de cette corruption, eft plus 
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que fuffifante pour en infecter toutes 


les autres. | Lie 
La gangrené qui eft la fuite de la dé 
pravation & du vice des fluides qui 


traverfent toutes nos partics , eftlaplus 


funefte de toutes, & principalement 
fi c’eft dans un Vieillard ; parce que 
fon fang étant entiérement dépouillé 
de fes parties fpiritueufes , & fes prin« 
cipes n'étant plus legitiniement combis 
nés entr'eux , il eft comme une malle 
fans mouvement , très- fufceptible de 
coagulation : & les remédes qui font 
les plus capables d'animer le fang, ne 
pouvant changer un tel caraétére ,’il 
fuit que cette maladie eft mortelle dans 


les fujets d’une pareille conftitution 3 
c’eft ce qui eft tous les jours confirmé 


par l'expérience. 
XXIX. OBSERVATION. | 


J'ai vu une femme à l’Hôrel- Dieu 
il y a environ quinze ans , qui étoit ats 


taquée d'une gangrene au pied, fans 


qu’on pût foupçonner aucune caufe ex 
/ 


térieure , ni aucun dérangementdang | ; 


les {olides, On lui coupa la jambe , & 
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. &ufli-tôt on vic tous les vaiffeaux pleins 
d’un fang épais & coagulé: il n’en tom- 
ba pas une feule goutte À terre, quoi 
que le tourniquet fût entierement là- 
thé, On la panfa avec des plumaffeaux 
trempés dans l’efprit de vin camphré, 
& on lui donna de deux heures en deux 
heures des portions cordiales pour ra 
himer un peu fon fang. Tous ces remé.… 
des furent inutiles ; le lendemain on 
lui coupa la cuifle, & l'on vit encore 
dans fon fang le même caractére ; en- 
fin, elle mourut deux jours après, 

_ La gangrene qui dépend du vice des 
fluides excité par les grandes veilles, 
la plethôre , les exercices violens, & 
l'excès des liqueurs trop chaudes , eft 
toujours fâcheufe , mais elle eft moins 
à craindre que celle qui eft la fuite de 
Ja triftefle , de l'étude trop outrée, & 
de Flufage des alimens trop froids; 
parce que dans ce dernier cas le fang 
eft plus mauvais, & moins en état 
d’être rétabli, 

* Lorfque la gangrene a pour caufe le 

dérangement des folides, elle eft plus 

ou moins dangereufe fuivant fes dif- 

Wférens degrés ; car as Re maladie 
Ffi 
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n’eft qu’une gangrene proprement dite ' 
je veux dire, qu’ellen’a intereflé que la 
peau , la graifle, & la membrane des 
mufcles , elle n'eft pas fi dangereufe 
que lorfque la partie eft fphacelée , poif 
qu’on peut fouvent la guerir fans en 
venir à l’éxtrême reméde : mais lorf- 
. que le corps des mufcles ou les tendons 
font gangrenés , il n’y a pas d'autre 
reméde que l’ampuration. 

Quand la gangrene furvient à l’ou- 
verture ou à la ligature des gros vaif- 


feaux , comme cela arrive dans les - ‘4 
coups d’armes à feu , ou dans les ané- : « 


vrifmes , il n’y a pas d’autreremédeqüe 
'ampuration. AE © 

Celle qui eft caufée par un grand 
froid , qui fuccède à une inflammation 
confidérable & à une grande contu- 
fion, n’eft pas fort dangereule; parce- 
que à caufe ft fi mplement dans la 


partie, fans que la maffe du fang foit : 


gâtée , & on peut la guérir par les ree 
imédes convenables. 


Enfin, celle qui furvient à destu- 
meurs feirrheules » à desglandesgon. 


flées, à des luxations, à des fradtures, 4 
& qui ef une fuite de la compreflion 


+ 
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des vaifleaux, comme à ceux qui font 
couchés trop long-rems fur le dos, eft 
plus ou moins fâcheufe, felon que la 
caufe qui concourt à la produire, eft 
plus où moins maligne, | 


ARTICLE IL 


MOPU D AUCUSR E 
de la Gangrene. 


Pet j'ai établi deux caufes gé- 
nérales de la gangrene, l’une qui 
regarde le vice des liquides , & l’au- 
tre le dérangement des folides, notre 
indication fera d’attaquer cette mala- 
die avec des remédes qui détruifent’ les 
caufes, autant que la chofe fera pol- 
fible. Les premiers agiront fur le fang, 
afin de lui redonner fa fluidité natu- 
relle qu’il a perdue ; ce feront les remé- 
des internes les plus convenables. Les 
feconds porteront leur action {ur la 
partie même, afin de la débarrafler des 
corps devenus étrangers , & feront des 
remédes externes, ; 


/ fi 


L 
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. Comme nous avons déja vu que 
gangrene qui dépendoit du vice des 
liquides, avoit plufieurs caufes, & ques 
fuivant ces caufes le fang ou la limphe 
avoient pris différentes conftitutions & 


différens earactéres , il s'enfuit qu'on 


fera obligé de fe fervir d’alimensoude 
remédes différens. Si les grandes veil- 
les , &c. ont changé le fang & la lim- 
phe, on donnera des alimens doux & . 
coulans , afin de les rétablir. 

Si les liquides ont été altérés , par 
rapport à l'étude, on fçait que les hu- 
meurs de ces fortes de gens font épaif- 
fes, & qu'elles circulent difficilement; 
c'eft pourquoi il faut leur ordonner 
les alimens & les remédes qui font ca- 
pis de donner du mouvement aux 

iqueurs, 

Si la gangrene furvient aux grandes 
hémorragies, la foibleffe s'enfuit, & 
d’autres fimptômes qu’on peut facile- 
ment en déduire. C’eft pour les détrui- 
re qu'on donne la préférence aux ali= 
mens humectans , très- legers & fort … 
nouriffans , mais pris en petite quane 
tité , & fouvent. | SAR 

Si on accufe le pléthôre , les évas 


> 
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‘euations de plufieurs efpéces la corri- 
-geront. Enfin , ceux qui auront pris 
desalimens trop froids ou tropchauds , 

feront foulagés par des remédes con- 
traires. 

Les remédes extérieurs doivent aufli 
avoir du rapport aux caufes de la gan- 
grene : par exemple, les fcorbutiques 
font quelquefois fujets à une gangrene 
féche, & les remédes qui font les plus 
propres font les antifcorbutiques. Si 
l’'engorgement & la renfion a donné 
paiflance à la gangrene, les émolliens 
& les adouciflans tiendront le premier 
lieu ; & comme nous fuppofons un en- 
gorgement, les faignées en ce cas fonc 
d’un grand fecours. 

Pour que les remédes extérieurs agif- 
fent avec efficacité dans prefque tou- 

-tesles efpeces de gangrenes , il faut ou- 

-vrir la partie par des incifions ou fca= 
-rifications que l’on fait {ur toure l’éten- 
due de la gangrene. 

Ces opérations étant faites de la ma 
niere que je vais les propofer , elles ont 
un fuccès très-prompt , & fermblent fai- 
re des miracles en confervant la vie à 
æn membre qui l’auroit bien-tôt per- 

F fi; 
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due fans leur fecours , & cela pour 
trois raifons eflentielles. La premiere, … 
parce qu’elles détendent & mettentau M 
large la partie. La feconde , parcequ’el- 
les font fortir les fucs viciés , qui par 
Jeur féjour caufent la maladie. Et la 
troifiéme enfin, parce qu’elles donnent 
Ja liberté de porter les remédes préci- 
fément fur le mal. 

Les incifions ou les fcarifications 
profondes qu’on fait fur l’érendue de la 
gangrene, détendent & mettent au lar- 
ge la partie , parce qu’elles ouvrent la 
peau, les aponévrofes qui fervent de 
membranes communes, & les mem- 
branes particulieres des mufcles, qui 
par leur tenfion extraordinaire étran- 
gloient ces organes, & y arrétoient les 
hquides. 

Elles font fortir les fucs coagulés, 
& trop épaifis ; parce qu’elles ontnon 
feulement enlevé les barrieres quiles tes 
noient renfermés , mais parce qu’elles 
ont donné beaucoup de relâchemenr.à 
tous les différens vaifleaux , & facili- 
té par-là la rentrée des efprits qui font 
fournis par le cerveau, & le fang qui 
eft continuellement pouflé par le cœur; 
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‘& fes fluides chaffant hors de la partie 
. ceux qui s’y font défunis & corrompus 
y reprennent leur cours ordinaire, & 
leur mouvement de fermentation. Troi- 
fiémement, enfin, elles font pénétrer les 
remédes jufqu’au fond du mal;avanta- 
ge qui n’eft pas de peu de conféquen- 
ce, puifque les liqueurs fpiritueu fes & 
animées dont on fe fert, irritent dans 
cet endroit toutes les petites fibres 
nerveufes qui étoient , pour ainfi dire, 
enfevelies fous les fucs coagulés qui 
caufoient la gangrene , & font par ces 
itritations accourir en foule les efprirs 
dans la partie ; ce qui donne plus de 
mouvement au {ang , & augmente par 
conféquent la chaleur. 

Pour faire artiftement ces incifions 
ou fcarifications , à qui nous donnons 
de fi grandes utilités , le Chirurgien 
prend un biftouri droit , ou mediocres 
ment courbe; (je préfererois ce dernier) 
il plonge d’abord cet inftrument auf 
profondément qu’il le juge à propos, 
par rapport à lincifion qu’il prétend 
faire, & coupe enfuite la peau & la 
graifle de la longueur de trois ou quatre 
travers de doigt , felon le volume de 


Me La Cours 

Ja partie affigée. Il fera plufi eurs iriCt= 
fions à côté de cette premiere , & dans 
la ligne paralelle ; ce qui conftruira une 
rangée d'incifions'ou de fcarifications 
longitudinales. 

La feconde rangée de feHfcations 
commencera à trois ou quatre travers 
de doigts au-deflus de la premiere, & 
‘on fera enforte que l’angle inférieur de 
chaque incifion , fe termine entre les 
deux angles fupérieurs des deux pre- 
mieres incifions, afin qu’elles s'enga- 
gent toutes les unes dans les autres. 

Sï on juge à propos d’en faire une 
troiliéme , & une quatriéme rangée, 
on les commencera toujours au-deflus 
de la derniere qu’on vient de faire ; & 
fi on ne trouve pas les premieres inci- -. 
fions qu’on a faites affez longues on les 
aggrandit par l’angle inférieur de cha- 
que fcarification. 

Si nous faifons commencer ces opé> # 
rations par la partie inférieuredumem- * 
bre gangrené, c’eft pour que le fang 
qui en fort n’incommode point le Chi- 
rurgien dans les fecondes & troifiémes 
gangées, 

Non content de ces incifions Lois. 
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tudinales , il faut encore en faire de 
tran{verfales , fur tout dans les parties 
qui font bridées par les aponévrofes , 
comme la partie externe & poftérieu- 
re de la cuifle & de la jambe, la par- 
tie externe & poftérieure de l’avanv- 
bras, &'le long du dos & des lombes, 

Ces incifons tranfverfales ont un 
fuccès très-prompr, parce qu’elles cou- 
pent en tout fens, les fibres aponévro- 
uques & membraneufes qui étranglenr 
les mufcles qu’elles couvrent, & faci- 
litent par ce moyen la circulation du 
fang & des efprits. R 

Après avoir ainfi relâché la partie 
par les incifions , & donné une libre 
fortie aux fucs épaiflis qui font la ma- 
ladie , il faut fomenter tout le mem- 
bre avec des liqueurs chaudes , fpiri- 
tueufes , & qui font capables d’ani- 
mer & de rappeller les efprits , com- 
me le vin tiéde mêlé avec de l’efprig 
de vin , l’eau - de - vie camphrée , &c. 
L'efpric de vin camphré ou aiguifé de 
fel armoniac eft un excellent reméde ; 
_& l'on a vu fouvent des chairs qui 
paroiffoient tout. à- fait mortes, {e 
établir par ce moyen. Il produit ce 
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bon effet en embaraffant par fon fouf- 
fre , les fels groffiers qui font la diflo- 
lution de la partie ; car la même cho- 
fe doit arriver par le mêlange de l’e£ 
prit de vin avec les fels corrofifs de 
la gangrene ; que par fon mélange 
avec les efprits de nitre, de fel , & 
la pierre à cautére ; & comme iladou= 
cit merveilleufement ceux-ci, & les 
empêche de faire fur notre corps les 
rudes impreflions qu’ils faifoient avant 
ce mêlange, on doit pareillement con- 
clure que fe mêlant avec les fels cor- 
rofifs de la gangrene, il les emba- 
rafle par fes fiiamens fléxibles, égali- 
fe & rend unie leur fuperficie , qui 
étoit auparavant toute hériflée. Mais 
outre que l’efprit de vin adoucit, par 
fes parties fulphureufes ; les fels de 
la gangrene , il eft à croire qu'il fer- 
mente par fon acide volatil avec les 
fels Âcres , les rompt , diminue leur 
mafle , & par conféquent les rend 
moins propres à agir {ur les parties {o- 
lides, & à les difloudre, Ce qui nous 
fait juger que l’efprit de vin agit de cet= 
te maniere ; c’eft qu'on a vu,;auparavant 
fon application, le fang caillé ; & après 


DELAGANGRENE. 349 
fon aétion on le voit diffout & repren- 
dre fa premiere fluidité; ce qui fup- 
pole néceflairement une nouvelle fer- : 
mentation. 

Le camphre ou le {el armoniac qu’on 
ajoûte à l'efprit de vin, contenant des 
fels volatils, ils irriterent les petites fi- 
bres nerveufes qu’on a découvertes par 
les incifions , qui oblige les efpritsd’ac- 
courir dans la partie en plus grande 

uantité. Les efprits fe mêlant avec le 
an qui eft coagulé, ils Le divifent , le 
mettent en mouvement , & occalion- 
nent par-là une féparation dé la partie 
morte d’avec la faine, à 

Après avoir bien fomenté la partie 
affligée avec tous ces remédes, on ap- 
plique deflus des cataplâmes réfolu- 
tifs , qu'il ne faut pas relever toutes 
les heures ; ni toutes les quatre heu- 
res ; mais il faut les humecter avec les 
fomentations dont on s’eft fervi, & ne 
panfer les malades tout au plus qu’une 
fois en vingt-quatre heures , à moins 
qu'on ne s’apperçoive que la gangrene 
avance, ce qu'on connoîtra par un pouls 
concentré , par une difpoftion au tran{- 
port, par des yeux égarés & étinçelans, 
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* Mais fi malgré tous ces remédes ; fa 
partie fe rend plus infenfible, plus froi- 
de , & fe ramollit confidérablement, 
& qu'on ait reconnu que la gangrene 
eft dans lecorps des mufcles, il ne faut 
plus compter fur les remédes; c’eft une 
partie {phacelée, il n’y a plus de rerout 
à la vie, & le feul moyen de fauver le 
malade eft l’amputation , dont nous 
allons donner les différentes méthodes 
dans les Articles fuivans. | 


ARTICLE IIL. 


D'EL'AMP'UT A TION 
de la jambe. | 


#TY Utre toutes les caufes de la gan<: | 


grene que nous avons établies 
dans lepremier Article de ce Chapitre, 
il arrive encore des dérangemens dans 
les folides , qui font fi confidérables, 
que la Chirurgie ne peut les reparer 


nes. 
Ces dérangemens font des fracas d'os 
grès-grands ; des caries indomptabless 


que par l'amputation des membra= 


CS a PE te a + cet nent 


| « "dl 
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des exoftofes énormes dans les articula« 
tons, & des fiftules dans ces mêmes 
endroits qui ont réfiftéà tous les remé- 
des les mieux indiqués. 

Les fracas d’os arrivent de bien des 
manieres , foit par des coups de plu= 
fieurs fortes d’inftrumens, ou par des 
chutes, Mais pour que cs accidens 
nous obligent à retrancher un mem 
bre, il faut que le Chirurgien vérita- 
blement éclairé, ne reconnoifle point 
d’autres remédes pour cette maladie, 
& foit bien perfuadé de ne pouvoir la 
guérir autrement. Il eft donc de la pru- 
dence d’un fçavant Chirurgien de bien 
examiner la nature d’une plaie complis 
quée de fracture. 

Si le ribia, par exemple, eft brifé em 
plufeurs piéces ; fi les efquilles font en- 
gagées & comme enfoncées dans les 
mulcles ou dans les tendons ; fi elles 
piquent quelques nerfs ou quelques 
vaifleaux fanguins , dont l’abfence eft 
capable de caufer la gangrene ; en« 
fin , f on ne peut les remettre dans 
leur place naturelle : on voit bien qu’une 
plaie d’une tellenature ne fçauroit gué« 
tir que par l'amputation de la jams 
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be , dont nous allons faire le détail. 
Cette opération eft plus embarraffante 


que difficile, Elle eft embarraffante , 


parceque l’appareil qui lui convient 


et grand ; qu’il faut que le Chirurgien 
_y apporte beaucoup d’attention , & 
qu'il ait une grande préfence d’efprit 
dans fon application. C’eft pour ne 
point manquer à toutes les circonftan- 
ce decette opération, que les Auteurs 
recommandent aux Chirurgiens de fe 
munir d’un bon confeil, c’eft-à-dire , 


qu'outre les Aides néceffaires, il doit « 


appeller un Confrére habile homme & 
expert dans ces opérations , afin qu’il 
le fafle reffouvenir de beaucoup de cho- 
fes qu’il pourroit oublier, fon atten- 
tion ne pouvant pas s'étendre {ur tout; 
çar il vaut mieux partager l’honneur 
entre plufeurs , que de faire mal tout 
feul. | Pas 

Avant d’aller plus loin , il faut dif- 
pofer l’appareïil qui doit être rangé fur 
un grand plat. On met premierement 
fur ce plat ce qui doit fervir le dernier 


au membre coupé ; c’eftpourquoi on 


commencera par ranger trois OU qua 
re comprefles larges de déux travers 


AUTR ce. e - À 
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de doigts, & longues d'environ un 
pied & demi: raifon pour laquelle on les 
appelle Longuettes. ; 

Ces comprefles rangées circulairement 
fur le plat , font enfuite couvertes d’une 
comprefle d’une grandeur proportion 
née & coupée enforme de Croix de 
Malte. Par-deflus cette comprefle on 
_en met une petite quarrée, & par def- 
fus cette derniere on met ordinaire- 
ment une étoupade, qui n’eft qu’un 
grand plumafleau de filaffe , qu’on trem- 
pe dans un liniment fait avec les blancs 
d'œufs , l'huile rafat, € un peu de vi- 
maigre, On faupoudre cette étoupade 
de bol ou de celophone ; maïs nous ne 
nous fervirons point de ces ingrédiens, 
& nous fubftituerons à l’étoupade un 
_ grand plumaffeau de charpie, de figure 
ronde, pour les raifons que nous di- 
rons dans la fuite. 

Au côté de ce grand plumaffeau on 
en met deux petits de figure ronde, 
dont il y en a un qui eft très-petit pour 
mettre fur le peroné , & l’autre plus 
grand eft sppliqué furle tibia. On range 
auprès-de ces plumaffeaux un gros bour- 
._ donnet ou tampon decharpie pour pou- 
Tome IIZ, Gg 
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voir preffer fortement les vaifleaux für 
Jefquels on l’applique, & on fait en- 
forte qu'il n’ait pas plusd’un bontravers 
- de doigt de largeur , pour qu’on puifle 
le placer entre les deux os. On n'oublie. 
ra pas à mettre fur cet appareil , des 
boutons de vitriol en poudre entourés 
de coton, quoiqu’inutiles commenous 
le dirons dans la fuite ; & deux outrois 
bourdonnets où tampons de charpie, 
pour mettre, en cas de befoin, fur les. 
petits vaifleaux dont le volume ‘ef trop 
petit pour faire la ligature. Enfin , on 
finit de ranger l’appareil , en mettant 
far le plac deux bandes de longueur & . 
de largeur proportionées , dont l’une 
fera roulée à un chef, & l’autre à deux, 
Il eft bon d’avoir un fecond plat pour 
mettre deflus les inftrumens qui con- 
viennent à cette opération , tels’ 4 
font une comprefle épaille , large de 
deux ou trois travers de doigts , &! 
longue de cinq ou fix, pour comprimér | 
les vaiffeaux , afin de fe rendre maître. 
du fang pendant lopération. Une au 
tre compreffe circulaire qui affujecriffe 
Ja premiere. Le lac qui doit avoir aflez 


de longueur pour être pofé en double. Ee, 
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ourniquet qui eft ordinairement un pe- 
tit bâton ou garrot de buis dont la figure 
imite un bi/boguet , qui eftun petit bâton 
fur lequel les Perruquiers frifent les che- 
veux, à la différence qu'il eft deux ou 
trois fois plus grand. Un petit rondeau 
de corne, de carton, ou de cuir, pour 
mettre fous le tourniquet. Un fecond 
lac pour affermir les chairs. Un couteau 
courbe. Un petit couteau droit qui n'ait 
pas plus d’un travers de doigt de lar- 
geur , & qui n’ait qu'un tranchant, Une 
fcie. Des aiguilles courbes enfilées avec 
des rubans de fil, comme ceux que j'ai 
décrits en parlant des futures, Des ci- 
feaux. Un railoir; & plufieurs autres, 
fuivant les différens Opérateurs. | 
Toutes ces circonftances bien obfer- 
vées on fera mettre le malade dans 
une chaife de commodité , ce qui eft 
repréfenté dans la dix neuviéme plan- 
che : ou bien fur le bord de fon lir à 
demi renverlé , & foûtenu dans cette 
_fituation par un Aide Chirurgien, qui 
pour cet effet fera fur le lit & derriere 
® Je malade. Deuxautres Aides foûtien 
dront l'extrémité qu’on doit amputer; 
* fçavoir le premier qui fera pofé du côté 
f Ge 
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“externe de le cuiffe , tiendra avez 
deux mains ce membre vers le genou: 
le fecond étant vis-à-vis. le malade, 
‘ungenouen terre , foutiendra la partie 
inférieure de la jambe en Jigne paralelle : 
à la cuiffe : je veux dire , que la cuifle 
& la jambe feront étenduës horifon-. 
talement. Cela bien obfervé , ilne faut : 
pas s'arrêter à la repréfentarion de nos. 
planches, oùil femble que la cuifle & 
la jambe foient fituées obliquement. Ce 
défaut paroit tel, parcequ'on voit tous 
Jes fujets en face » je veux dire, du : 
pied du malade à à fa tête , & cette ar" 
titude né peut être deffinée autrement. « 
De:plus, pour repréfenter quatre figu-\ 
res diftinctes dans un petit efpace , ibm 
faut les pofer de façon qu'elles permet- M 
tent qu’on les voye bien. É 

Enfin ; un quatriéme Aide fervira x 
donner les inftrumens & les diféren-« 
tes pieces de l’appareil au Chirargien 4 
Opérateur. 4 

Après avoir bien préparé | part 1 
fitué commodément le malade , & pla-# 
cé avantageufement les Aides , il faut # 
RL par rafer la partie fupé- 

eure de la jambe, depuis le genou 
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jufqu’à l'endroit où on doit la couper , 
quieft pour l’ordinaire au-deffous de la 
tubérofité du ribia, je veux dire, à fix 
grands travers de doigts au déflors du 
genou, Nous ferons voir dans la fuite 
les utilirés de certe précaution; & fi l’on 
recommande de couper la mb8 : au 
deffous de l’aponévrofe des mufcles 
Demi-nerveux, Demi- membraneux & 
Grêle interne , c’eft pour éviter lescons 
vulfions , les inflammarions, & les lon- 
gues fuppurations qu’on a ompent-vn 
furvenir quand on a coupé l’aponévro- 
{e de ces mufcles. . 

Pour bien faire cette opération , le 
Chirurgien doit faire attention à qua- 
trechofes effentielles. La premiere con- 
_fifte à {e rendre maître du fang pendant 
J'opération. La feconde , à conferver 
de la peau autant qu’il eft poffible. La 
troifiéme , à extirper le membre. Et la 
quatriéme enfin > à fe rendre maître du 
. fang après l'opération. 

Pour mettre en exécution la pre. 
miere chofe effentielle , le Chirurgien 
placé entre les jambes du malade, & 
ayant une ferviette autour de lui pour 
efluyer commodément fes mains , pren 
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dra la petite pelote longuette , ou fa 
compreffe fort épaifle que j'ai décrite, 
& la pofera fous le jaret , étant l'en 
droit où les vaiffeaux pañlent fans être 
couverts que d’un peu de graifle & de 
la peau ; obfervant que pendant ce 


tems, la jambe foit médiocrement pliée, 
afin qu’érant coupée, les os ne reftent 


point à nud. | 

Le Chirurgien obfervera encore que 
cette pelore ou cette comprefle foie 
conftruite d’une certaine figure , qu’el- 
le fe loge commodement entre les ten- 
dons des mufcles Fléchiffeurs de la jam- 
be , qui font du côté externe, le biceps 
“quis’attache à la partie fuperieure à 


terne du peroné ; & du côté interne les 


Demi-nerveux, Membraneux & le Gré- 
le interne, qui s’attachent antérieure- 


ment à la partie fupérieure du ribia, 


au-deffous de fa tuberofité par une 
apponévrofe commune; car fi cette pe- 
lote portoit fur ces tendons , ils fe- 
soient fi fort comprimés , que la lim= 
phe & le fang qui circulent dans leurs 


fibres, pourroient s’extravaler , & cau- 
fer enfuite des inflimmations , des dé- 


pôts & des abfcès qui mertroient le 


7, 
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malade en rifque de perdre la vie, 
On fouriendra cette pelote par une 
‘comprefle fufhfamment longue pour 
faire un tour & demi à la circonfé- 
rence de la partie inférieure de la cuif- 
fe. On mettra enfuite par-deflus certe 
comprefle le Jac double qu’on arrêtera 
à la partie intérieure de la cuifle , au- 
deffus du genou, par un nœud fimple 
- &une rofette ; obfervant de laifler un 
fpace pour paffer le rondeau de corne, 
de carton ou de cuir, & le rourniquet 
qu'on fera ferrer pendant qu’on coupe- 
ra les chairs & les os. 
Le tourniquet ordinaire , & que je 
viens de décrire, a quantité de défauts 
qui empêchent fouvent la réuflite de 
“l'opération par les accidens qu’il caufe 
dans la fuite, Premierement , il ferre 
également toute la circonférence du 
membre qu’on veut.couper ; ce quiem= 
pèche le fang de paffer par les vaifleaux 
collatéraux pour la nourriture de ce 
qu’on veut conferver. Secondement , 
il pince la peau ; ileft vrai qu'on ne 
s’en apperçoit point , parceque le ma- 
lade faifi de l'opération qu’on va Jui 
faire ,n’en averut pas, Troifiémemens, 
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il faut un Aïde pour le tenir ; & fou: 
vent cet Aide n'étant point dans la pen- 
fée del’ Opérateur, ferrera trop ou trop 
-peu. Ajoûtez à cela que le grand nom- 
bre d’Aides eft un obftacle confidéra- 

ble dans une opération. 

Pour remédier à tous ces accidenes ; des 
-Chirurgiens avilés nous ont apporté 
de Hongrie , une nouvelle efpece de 
Tourniquet , qui, quoique bien i imagi- 
née, eft trop lourde & pleine de dé 
fauts: c’eftce qui a porté M. Perir à le 
corriger, Il en a donc fait faire un en 
bois , qu'il préfenta à À l'Académie des 
Sciences en l’année 171$. Nous avons 
fait graver cet inftrument , ou plutôt 
cette machine, à la page 178. de nos. 
Inftrumens , Tome II. oùla defcrip- 
tion qu’on y voit, fait {entir combien 
ce tourniquet eft au-deffus de tous ceux 
qui l'ont précédé, ou qu'on a fait de 

puis. 

Comme il feroit néceffaire de voir 
la figure de cet Inftrument pour dé- 
crire la maniere de s’en fervir , jeren- 
voye au Traité que je viens de citers 
& me contente de dire que l’utilité de 
ce tourniquet eft premierement de ne 


point 
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Point incommoder quand il eft appli- 
qué. Secondement , de pouvoir refter 
autant que l’on veut après l'opération, 
Troifiémement , de n'avoir befoin de 
perfonne pour le tenir, l'Opérateur 
pouvant le relâcher ou le reflerrer à 
fa volonté. Quatriémement, d'arrêter 
très-bien le fang. Ainfi cette machine 
remplit parfaitement bien notre pre- 
miere intention , dont le but eft de 
nous rendre maître du fang. 

‘Après avoir fatisfait à la premiere 
chofe eflentielle, le Chirurgien fait 
étendre la jambe du malade, & tirer la 
peau vers le genou par-un Aïde, afin 
d'en conferver le plus qu'il eft poffible 
pour couvrir le moignon. Il fait en- 
fuite une ligature avec le fecond lac 
au deflous de la tubérofité du tibia, 
à l'endroit où il veut couper la jambe, 
afin d'affermir d'avantage les chairs, 
& de faciliter l'opération. 

Pour mettre en pratique la troifié- 
me chofe eflentielle que nous recom- 
mandons , qui confifte à la maniere 
d'extirper le membre ; le Chirurgien 
<ommence par couvrir toute la partie 

Tome IIZ H. 
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inférieure de la jambe & le pied, avec. 
une ferviette ; & ayant un genou en 


terre, comme il eft bien defliné dans 
la dix-neuviéme planche, il paffera fa 
main droite par deflous la jambe du 
malade , pour prendre le couteau cour- 
be, qu’un Aide - Chirurgien fitué à la 
partie externe lui préfente. Et après. 
avoir empoigné ce couteau par-fon mans 
che avec la main droite , il pofe le trane 


chant de ce couteau fur l’angle interne. 


du tibia, le plus intérieurement qu'ileft 
poffible,afin decommencer dans cetens 
droit la feétion circulaire par le moyen 
de laquelle on doit couper les chairs. 
Mais comme avant de faire cette 


fection circulaire, on a encore coûtu-. 
me dé porter la main gauche fort éten- 


due , fur le dos du couteau courbe, 


pour le foutenir, dit-on, & couper. 
plus facilement les chairs. Onnousper- 


mettra de faire ici quelques réfléxions 

fur cette maniere d'appuyer & decon- 

duire le couteau courbe. À 
Comme nous trouvons cette mé-. 


thode défagréable & inutile, nous ne | 
pouvons l’approuver. Elle eft en effet 


défagréable, parce qu’en coupant la 
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peau qui couvre le tibia , on ne voit 
qu’une main fur le dos du couteau, 
qui cachant prefque tout l’inftrument, 
empêche de voir une bonne partie de 
ce que l’on doit couper. Elle ‘éft inu- 
tile, puifqu’il ne s’agit pointici de for 
ce pour faire entrer le couteau dans des 
<hairs- profondes & réfiftantes, le tibia 
n'étant couvert que de la peau & de 
très- peu de graïfle. Il n’eft doncici ne- 
céflaire que de conduire la pointe de 
cet inftrument, de façon que le cou- 
+eaa entier glifle doucement | uniment, 
légerement ; & {ans chanceler. | 

Ce font ces conditions qui ont por 
té le célebre M. de Lapeyronie à faire 
“ajouter un'crochet à la pointe du cou- 
téau d’Amputation, afin d'y placer le 
doigt indicateur de la main gauche, 
pour fervir uniquement de conduite au 
‘couteau. | 

“Nous entrons dans l'idée de cer il- 
_uftreChirurgien, en conduifant notre 
couteau d'Amputation de la maniere 
-que nous l’avons recommandé dans no-" 
‘tre Traité d’'Inftrumens , & que nous 
T'avons fait graver dans la planche fui- 
“ante, Et fi nous n'avons point fait 
Hh ij 
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ajoûter de crochet à notre couteat 


courbe, c'eft parce que la réfléxion & 
l'ufage nous ont appris, que quand 
un inftrument fimple peut produire un 


auf grand bien qu’un inftrument plus 
compolé ; on doit toujours préférer 
celui qui eft plus fimple. 

Ainfi pour conduire le couteau cour 


be de la maniere que nous le défirons ; 
nous confcillons (le Chirurgien ayant 


empoigrné fon manche comme nous 
l'avons dit) de pofer l'extrémité pofté- 
rieure ou garnue du pouce de la main 


Le 


gauche, fur la furface antérieure de la 


derniere articulation du doigt indica« 
teur de Ja même main, afin de former 


avec ces deux doigts ’ainfi approchés 


l’un de l’autre, une efpece de rainure, 
dans laquelle le dos du couteau fe 


trouve logé à un travers de doigt de 


fa pointe. 


La pointe du couteau courbe fou 


tenue de cette maniere , contribuera 


beaucoup à conduire cet inftrument ft. 


rement , uniment, & avec grace; dans le 
commencement de la coupe circulaire, 
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ŒE EE NLS AINCRANTr- FO IN 


de La dix = nenviéme Planche. 


Cetre Planche reprefente quatre fu- 
jets ; fçavoir le malade qui eft dansune 
chaife de commodité ; deux Aides, 
dont un qui eft debout, tient la jambe 
à l'endroit du genou; le fecond a un 
genou enterre, & tient ferme la jambe 
au-deffous des malleoles , de la manie- 
re que nous l’avons recommandé plus 
haut; enfin, l’'Opérateur entre les jam- 
bes du malade, a un genou à terre 
pour commencer fon incifion , empoi- 
gne le couteau par fon manche avec la 
main droite , & tient avec la gauche 
le dos de fa pointe , comme nous ve- 
_nons de dnener. 

Tout étant difpofé de cette maniere, 
l’Opérateur doit obferver de tenir fon 
couteau exactement droit, je veux dire, 
qu'il ne foit point plus incliné d’un côté 
que de l’autre, & de ne pas l’appuyer 
bien fort en paflant fur la crête dutibia, 
de peur d’en rebroufler le fil ; ce qui 

J'empêcheroit enfuire de bien ‘couper 
les chairs, Après avoir coupé la peau 
Hh iij 
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qui recouvre le tibia , il coupe Îles 
chairs qui font à la partie externe de: 
la jambe , en conduifant.le couteau 
vers fa partie poftérieure. Là il porte 
#3 main gauche fur la jambe, pour 
avoir plus de force à couper les muf- 
cles Gemeaux , le Solaire, &c. & fe: 
tenant debout , il remonte avec le cou- 
teau pour couper la partie intérieure de: 
la jambe jufqu'à l'endroit où il a com- 
mencé;. puis faifant ainfiun toùr circu- 
Jaire, il coupe la peau, & routes les. 
chairs qui fe rencontrent à la circonfé- 
rence du tibia & du peroné, excepté: 
celles qui font immédiatement entre 
Jes deux os, Il y en a qui recommen- 
dent enfuire de pafler une férperte dans. 
Pincifion circulaire qu’on vient de fai- 
re, afin de couper les chairs qu’on peut 
avoir laiflées faines avec le grand cou- 
teau. Mais quand l’inftrument eft bon,. 
& qu’on ne fe prefle point, on peut 
fe paffer de cette ferpetre. : 
Il faut à prefent couper les chairg 
& les vaifleaux qui fonc entre les os. 
Pour y réuffir on prend un petit cou- 
teau droit, ou bien un biftouri droit, 
qu’on poulfle entre les deux os; tout< 
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hant un peu le dos vers la partie que 
l’on veut conferver ; car fi on y tour- 
noit le tranchant, on pourroit fendre 
les vaifleaux ; ce qui donneroit beau- 
coup de peine à arrêter le fang. Avant 
de quitter cet inftrument ;, on doit ra- 
tifler le périofte qui eft fur la crêce du 
tibia, & oblerver de faire toujours le 
débris {ur la partie qu’on veut retran- 
cher. 

On fe fert enfuite d’un morceau de 
Jinge long d’un pied ou davantage, & 
large de cinq ou fix travers de doigts. 
On fend ce linge par une de fes extré- 
mités jufqu’aux deux tiers de fon corps, 
& on applique les deux chefs de ce lin- 
ge autour des os, un de chaque côté. 
‘On croife ces chefs à la partie pofté- 
rieure de la jambe, & on les fait tirer 
en haut par un Aide, de même que 
Je bout de ce linge, que nous fuppo- 
fons à la partie antérieure, & qui n’eft 
point fendu. Par ce moyen ou retire 
les chairs, & les os reftant plus à nud, 
on a la liberté de les couper plus avant, 
& l'avantage de recouvrir plus promp- 
tement les os. 

Pour fcier les os, le Chirurgien prend 
. Hh üüj 
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Ja fcie de fa main droite, de la même 
maniere qu'il eft repréfenté dans. la 
vingtiéme Planche ; puis pofant fa 
main gauche fur la jambe , 1l com- 
mence à former les premieres traces 
de la fcie fur l'angle externe du tibia, 

le plus près qu’il peut du linge qui 
releve les chairs. Je parois en cela con- 
traire à quelques Modernes, qui ordone … 
nent de fcier les deux os à la fois en 
commençant par le peroné. Je fuis per-” 
fuadé que fi on commençoit par for 
mer les premieres traces de la fcie fur 
le peroné, on courroit grand rifque de 
lPéclater, ou de lui caufer un diaffafis, 
parce qu'il eft très. foible ,. & qu'il ne 
peut pas faire beaucoup de réfiftance à 
la force de la fcie; & on occafionne- - 
zoit par là des dépôts & des abfcès 
qui empêcheroient peut - être le fuccès 
de l'opération : mais en faifant les pre- 
mieres traces de la fcie fur le tibia , on 
ne court aucun rifque , puifqu'l eft 
fort & folide, On incline enfuite un 
peu la fcie vers le peroné , & “es 
fciant tous deux à la fois, le tibia fert 
d'appui au peroné, Il faut cependant. 
faire enforte que le peroné foit fçié 
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… le premier , & on finit par le tibia, 

 failant un peu baifler la jambe pour 
… faciliter la voye de la fcie. 

Quand une fois la fcie a marqué fa 
trace fur les os , il faut fcier à grands 
coups dé fcie, & non point à petiss 
coups comme font quelques-uns ; mais 
il faut obferver de fcier legerement, 
& de ne pas trop appuyer la fcie ; car 
en appuyant , {es petites dents entrent 
_ dans les os, & l’arrêrent ; ce qui fait 
que les Chirurgiens ont de la peine, 
& ne fcient que par faut & par fe- 
coufles, 


EXPLICATION 
de la vingtiéme Planche. 

L'on voit quatre fujets dans cette 
planche. Le Malade couché dans fon:lit 
paroît fouffrir. Un Aide fitué à la fur- 
face extérieure de la cuifle , tient la 
jambe à l’endroit du genou. Un fecond 
Aide affermi fur les deux genoux, parce 
qu'on a fait ce deffein fur un lit un peu 
bas, tient la jambe au-deflus des mal. 
Jeoles. Enfin, l'Opérateur empoigne la 
jambe avec la main gauche, un peu an: 
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-deflus de l'endroit qu’il fcie, & tient (ori 
inftrument avec la main droite, de fa- 
çon que l'indicateur foit allongé. 
= Quoique cetre jambe paroille fituée 
obliquement, à ceux qui ne font pas au 
fait des regles du deffein , elleeft cepen- 
dant horifontale ; & c’eft cette fituation 
qu’il faut fuivre, commenousenavons 
déja averti. Il faut encore obferver de 
placer les Aides-Chirurgiens de manie 
re qu’ils foient commodément & à leur 
aife : ainfi lorfque le lit eftun peu haut, 
ils doivent être debout. | 

La quatriéme chofe effentielle dans 
l’amputation desmembres, érant com. 
me j'ai déja dit, de ferendre maître du 
fang aprés l’opération ; le Chirurgien 
Otera le fecond lac que nous avons ap- 
pliqué au deflous de la tubérofité du 
tibia pour tenir la peau & les chairs 
fujettes, & fair enfuite fléchir un peu 
la cuifle & le moignon. Il relähe lui- 
même un peu le tourniquet , s’il s’eft 
fervi de celui dont nous avons déja pare 
lé ; ou s’il s’eft {ervi du tourniquet or- 
dinaire, il ordonne à un Aide de le là- 
cher d’un demi-tour, pour apperce- 
voir par la fortie du fang, l'endroit 
des artéres, 
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:  Auffi-toc qu’il a bien rémarqué l’en- 


droit où font les vaifleaux, il prend 
- Paiguille courbe enflée d’un ruban de 
fil, & fait deux ponétions au côté de 
chaque artére , fans couper le ruban , 
Fune au-deflus de fa partie fupérieure 
& l’autre au deffous de l’inférieure ; 
de forte que ces deux pon@ions feront 
quatre ouvertures qui reprefenteront 
un quatré, dans le milieu duquel l’ar- 
tére & les autres vaifleaux s’y trou- 
 veront. 
On doit arrêter par des nœuds les 
deux bouts du ruban de fil, dont l’un 
-fe trouve à l’entrée de la premicre 
-ponétion ou du premier point d’ai- 
-guille, & l’autre à la fortie du fecond;; 
enfuite on les coupe à quatre travers de 
doigts des chairs. 
Il faut bien faire attention à pren- 
dre beaucoup de chäirs dans cette lis 
gature : pour cet effet on fe fervira d’u- 
_ne aiguille qui foit trés-courbe ; on la 
-pouflera fort avart , en l’éloignant 
‘beaucoup des vaiffeaux, fi l'endroit le 
permet. Par ces précautions l’artére ne 
touchant point à nud la ligature , ce 
vaifleau fera comme matelallé par des 
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chairs qui le comprimeront molement 
& très-exaétement, | 
Les jeunes Chirurgiens doivent étre 
bien attentifs à cétte réfléxion : c’eft 
un des points capitaux de l’Amputa- 
tion ; car fi la ligature n'’eft pas bien 
faite , l’artére fe déchirera ; d’où il s’en- 
 fuivra une hémorragie d’autant plus à 
craindre, que la ligature ne paroït plus 
pratiquable lorfque l’artére a été dé- 
chirée, Le bouton de vitriol , ou le feu 
même, font de très-mauvais remédes : 
ils n’arrêtent le fang que pouruntems; 
&c auffi- tôt que l’efcarre qu’ils ont pro- … 
duite eft tombée, l’hémorragie recom- 
mence avec plus d’impétuofité, & laif 
fe moins de refflource pour la guéri- 
{on. | 
Dans des circonftances pareïlles où 
les malades font prêts de perdre la 
vie, il faur tout mettre en œuvre , exer- 
cer fon efprit, & inventer des moyens … 
propres à arrêter l’hémorragie. Le ha- … 
zard, comme on va le voir dans l’hif- 
toire fuivante, m’a fait connoître que 
la compreffion molette € inégale , éroit le 
moyen le plus affuré & avec lequel 
on pouvoit fe paller de tous les autres, 
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” L'Amputation de la jambe, en y laïffant 

: unlambeau, dont noustraiterons dans 

l'Article qui fuit, en eft encore une 
preuve fans replique. 


XXX. OBSER VATION. 


Le 14. Novembre 1724. on me fit 
fever à l’heure de minuit, pour panfer 
un Fa urar qui perdoit confidérable- 
ment de fang. A peineeus je letems de 
mettre une robe de chambre, que je 
vis.en effet ma boutique toute arrofée 
de fon fang, & entendis l’artére qui 
le fournifloit , fifler , ou pour mieux 
dire, faire un bruit qui imitoit le fifle- 
ment des couleuvres irritées. 

On ne peut- être bien inftruit de la 

. plaie qui fournifloit ce fang , fans en- 
trer dans quelque détail. On fçaura 
donc que ce Fourbifleur fortant avec 
deux de fes amis, d’un Cabaret, leur 
poufloit des bottes avec fa canne. Un. 
de ces jeunes hommes efpadronnant, 
Jui donna un coup d'épée fur la partie 
antérieure du poignet, de forte que fon 
articulation en fut à moitié ouverte, 

_àn des tendons extenfeurs du pouces 
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&oupé ; l’artére radiale, je veux dire 
Celle qu'on tâte pour fentir le pouls, . 
fat coupée , aufli-bienqueletendon di 
mufcle Radial interne. Enfin, ce coup. 
d’efpadon avoit fi bien ouvert la partie 
antérieure & interne de l'articulation 
du poignet droit, que devenue béante 
par le poids de la main , elleeût pu y. 
recevoir un œuf, re 
Lorfque je vis une plaie de cette na- 
ture, accompagnée d’une hémorragie 
fi violente , j'eus d’abord dans l’idée de 
faire une ligature à cette artére« mais 
comme il falloit préparer l'aiguille & 
l'appareil, je fituai la main de façon. 
à rapprocher les lévres de cette grande 
divifion, & la fis tenir ainfi par mon : 
‘Garçon. fe 
Quand j’eus préparé les plumalfeaux, 
comprefles , & les bandes neceflaires 
pour une auffi grande plaie, & que 
j'eus enfilé une aiguille courbe d’un 
lien de deux brins de fil ciré, je me. 
difpofai d’abord à lier l’artére radiale; 
car le fang eft ordinairementle premier 
accident auquel il faut remédier. Or'° 
pourappercevoir le fang fautillerdecet+ 
£eartére, je faifis l’ayant-bras du bleflé 
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? avecma main gauche, & avec la droite 
 ÿempoignai fes doigts que j'avois faic 
tenir par mon Garçon : j'ouvris enfuite 
cette plaie, en baiffant la main, pour 
appercevoir l’éndroit où le fang s’élan- 
çoit avec tant de violence : mais je ne 
fus jamais plus furpris, que lorfque je 
vis le fang arrêté. Alors je dis que la na- 
ture plus fage, nous apprenoit le vrai 
moyen d'arrêter l'hémorragie, & nous 
fournifloit de grands fujets de réfléxion. 
Je ne penfai plus en effet, qu’à ap- 
procher les bords de la plaie pour les 
coller l’un à l’autre, obfervant de faire 
tenir la main dans une fituation un peu 
élevée. Je couvris la plaie avec un long 
plumaffeau : par deflus ce premier j’en . 
mis un fecond , faupoudré de bol d’Ar- 
menie; des comprefles , & un bandage 
dont les circonvolutions tendoient à 
tenir la main aflujettie & approchée de. 
l'avant - bras. Mais pour moderer le 
mouvement du fang , j'eus foin d’ap- 
pliquer une comprefle longitudinale & 
aflez épaifle, le long de la partie inter- 
ne du bras, afin de comprimer un peu 
le tronc principal d’artére. Je misen- 
fuite le bras en écharpe, & fis conduis. 
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æe le bleflé dans fa demeure ruë de la 

Bouclerie. | dE. 
On peut s’imaginer que je faignai le 

bieflé dès le lendemain , & que je le 

réduifis aux feuls bouillons , & à la 

 ptifanne pour toute boiffon. : 

Je ne levai ce premier appareil que 
Je troifiéme jour , en prefence du Chi- 
ruürgien de toute la famille du blefé, 
qui ayant vu la circonférence extérieu- 
re de la plaie, dit que cette articula- 
tion ayant été fi confidérablement ou- 
verte ; l’artére radiale & plufeursten- 
dons coupés , le malade ne guériroit 
jamais fans Famputation. Il ajouta mê- 
me que fi l’on tardoit à faire cetteopé- 
ration , le bleflé viendroit hors d’érat 
de la fouffrir ; & périroit immanqua- 
biement. 

Il n’en fallut pas davantage pour re- 
nouveller toute mon attention ; & dès 
ce même jour je fis faire la machine de 
fer blanc dont j'ai parlé dans la future 
du tendon , & trempai les plumaffeaux 
 & les comprefles dans l'eau - de- vie 
chaude, 

Le poignet tenu en fituation par le 
#oyen de cette machine ,'j'avois la ee 

| ie 
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cilité de panfer le bleffé fans le déran- 
ger : & comme trois jours après fon 
application (je veux dire le fixiéme de 
la maladie ) la réunion me parut fai- 
te, je fupprimai entiérement la machi- 
ne, & ne me fervis plus que du pre- 
_ mier bandage. 
Enfin le douziéme j jour le bleffé fur 
entiérement guéri, & n’a eu depuis ce 
_tems- là aucune incommodité à fon 
poignet. Il a même la liberté de tous 
{es mouvemens, excepté l’éevarion qui 
cft un peu gêénée, 


R'E'FL'EXTON. 


Cette expérience que le hazard m a 
fourni, plutôt que l’habilité & la ré- 
éxion ,.m’a beaucoup fervi dans la 
pratique de la Chirurgte , & m'a fait 
penfer que de tous les moyens dont 
on fe fert pour arrêter l'hémorragie ex 

| traordinaire , je veux dire celle des 
_ grofles branches d’artére , il n’en eft 
pas de plus efficace qu’une compreffion 
molette G* inégale. Je {çai que la liga- 
| ture des artéres , faite de la maniere 
| ne je l'ai recommandé plus haut , et 
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une compreflion de cette efpece : mais 
comme il n’eft pas toujours permis 
d’embrafler tant de chairs avec la li- 
gature, & que les mouvemens convul- 
fifs qui arrivent prefque toujours après. 
les ligatures des groffes artéres ( parce 
que ces groffes branches font pour l'or- 
dinaire accompagnées d’un nerf) font 
quelquefois manquer la ligature, ik 
faut avoir recours à une compreflion: 
différente. | RME 

Puifque l’on vient de voir que la-lé- 
vre inférieure d'une plaie tranfverfale,. 
appliquée contre la lévre fupérieure de: 
Ja même plaie, & d’où une groffe bran- 
che d’artére jettoit confidérablement du: 
fang , que cette lévre inférieure, dis 
je, a feule été fuffifante pour arrêtez 
une grande hémorragie, fans que de- 
puis cette approche , il fe foit échappé: 
une feule goutte de fang, il eft nature: 
de conclure que cette forte de com 
preffion eft la meilleure detoutes. 

Si j'avois en effet été obligé d’arrètez 
cette hémorragie par le moyen dela li- 
gature, comme je m'étois difpofé à le 
faire , ileft comme démontré que je 
n'eufle pà tenir cette ariculauon fi 
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exactement fermée, que cette ligature 


_n'euffe attiré quelqu’inflammation , du 


moins quelque gonflement ; que la fup- 


_ puration n’eufle été plus abondante , & 


que la cavité de l'articulation ne fe füc 
remplie de matiere purulente, qui eût 
immanquablement conduit à l’ampu- 


tation. C’eft donc par cette raifon, que 


lamputation de la jambe, en y laiffant 
un lambeau , comme on va le voir dans 
l'Article fuivant, à de fi grands avan 
tages. 

Mais on pourra me dire que dans 
Pamputation de la jambe à l'ordinaire, 
où je fuppofe la ligature manquée, il 
n’y a point de lambeau , ou. de lévre 
inférieure pour approcher du moignon, 


afin de s’oppofer à la fortie du fang. 


C’eft précifément pour cette raifon 


que le Chirurgien doit inventer une 


compreflion qui puifle produire des ef- 
fets femblables à ceux du lambeau , ou 
d'une lévre de plaie appliquée fur une 
artére ouverte. C’eft pour cette raifon, 


que depuis l’évenement dont il s’agit , 


je ne me fers plus de comprelles dures 


"© épaiffes fur les hémorragies d’artére, 
mon pas même après en avoir fait la 
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ligaturé ; comme on le pratique dané 
les amputations, parceque cette com- 
preffion étant dure & egale , je veux 
dire que comprimant également par 
tout , elle ne fe moule point à la figure 
des parties, ne s’infinue point dans les 
petites dépreffions qui fe trouvent à la 
circonférence de l’artére , & poufle 
trop directement l’ouverture de lar- 
tére fans en approcher les parois, ce. 
qui ne peut par«conféquent arrêter 
l’hémorrogie. | 
Des tampons de charpie brute, des 
bourdonnets informes, la pelote mê- 
me que nôus. avons confeillée dans les 
hernies. ,. un écuflon molet:.tel que ce- 
lui qu’on pratique aux brayersou ban- 
dages des defcentes., font des com- 
preflions molettes & inégales , qui pro- 
duifent à peu près les mêmes effets que 
la lévre inférieure d’une plaie , ou 
qu’un lambeau. C'eft donc à ces fos- 
tes de compreflions qu’il. faut avoir 
recours, lorfque la compreflion natu- 
selle manque : elles compriment lou- 
verture de l’artére de façon que fes 
parois s’approchent l’une de l’autre 
au lieu que les comprefles fembleng 
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_ difpofées à les écarter , & a tenir l’ou- 
verture de l’artére plus dilatée. 
Suivant ce raifonnement , on eft na- 
“turellement porté à pofer ces comprel- 
fions wolettes € inégales , de façon 
qu’elles tombent un peu ob/iquement 
fur l’ouverture de l’artére ; ce qui en 
approche plus puifflament les parois : 
& plus alors le bandage comprime en 
face, plus la compreffion que nous 
‘recommandons , tombe obliquement fur 
J'artére , & agit neceflairement avec 
plus d'efficacité. - 
Mais il faut fe reflouvenir que dans. 
PObfervation du Fourbiffeur que nous 
commentons, & qui donne occafion à 
ces réfléxions & à cette nouvelle pra- 
tique , nous avons mis une comprefl& 
étroite & aflez épaifle tout le long de 
Ja partie interne du bras , même jufques 
fous l’aiffelle , laquelle foutenue affez 
fortement par quelques tours de bande, 
modéroit le mouvement du fang ; & de 
concert avec la compreflion faite par 
approche des deux lévres de la plaie, 
avoit beaucoup contribué à arrêter l'hé- 
,  morragie. D'où nous prenons occafion: 
de confeiller aux Chirurgiens quivouw 
‘ Ld 
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dront arrêter l’hémorragie par le 
moyen d’une compreflion wolerte & 


inégale, de moderer toujours le fang par 
lapplication de quelques comprefles, : 


ou de quelques bandages artiftement 
imaginés fuivant le cas, appliqués fur 
les articulations fupérieures à l'endroit 


d’où fort le fang-C'’eft aufli ce quecon= . 
feille le célébre M. Boerrhave d’aprèsles 


babiles Chirurgiens de {on pays ; puifque 


dans fon commentaire fur l’Aphorifme 


152. Tomel. il eft dit à peu près, qu’un 
ulcére au deffus du talon ayant fourni 
beaucoup de fang, ne put être arrêté 
par le tamponnage d’un Chirurgien 
médiocre ; mais qu’un Chirurgien plus 
habile ayant fait ane compreflion fous 
le jaret , arrêta facilement l’hémorra- 
gie, & enleva bientôt l’obftacle à la 
guérifon. 1l eft donc de la prudence du 
Chirurgien de chercher quelques en- 
droits fnpérieurs à l'hémorragie , où 
l'artére foit affez fuperficielle pour fe 
reflentir de la compreffion ; qui doit 
être plus ou moins forte, fuivant les 
intentions différentes. : 

Aïnf, fi l’on a coupé la cuifle , & 
que l’hémorragie foit difhcile à arrêter, 
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il faut aider la compreflion molette &* 
inégale du moignon, d’une femblable 
compreflion au pli de l’aîne , comme 


nous le dirons dans l'Article VI. 


Enfin, pour continuer l’amputation 
de la jambe, au fujet de laquelle nous 


‘avons fait ces cigreffions qui ne feront 
peut-être pas inutiles, on fera des i- 


gatures & des compreflions à toutes. 
les artéres qui donnent du fang ; ayant 
foin de lâcher le tourniquer pour les 
appercevoir, & de les reflerrer pour en 
faire la ligature. On doit bien faire at- 
tention à une artére qui eft ordinaire- 
ment dans les mufcles Gemeaux , & 
qui donne fouvent du fang deux où 
trois heures après que l’appareil eftap- 
pliqué ; c’eft pourquoi on ne fe doit 
pas prefler de le pofer , & il faue avoir 


‘un grand foin d’efluyer le moignon 


plufieurs fois (le tourniquet étant tour 
fâche} afin de voir fi le fang eft bien 
arrêté, 

Après avoir fatisfait aux quatres in- 
tentions que nous avons à remplir pour 
bien faire l’amputation des membres, 
on doit panfer le malade ; & pour s’en 
acquitter felon l’art, on fait fléchix da- 
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vantage le moignon , & on attire [es 
chairs & la peau autour des os autant 
qu’il eft poffible. On mer enfuite fur 
les vaiffeaux qui font entrelesos , non 
pas une comprefle étroite, comme nous 
lavions recommandé , aufli- bien que 
tous les Auteurs, dans la premiere Edi- 
tion de cet Ouvrage, mais des bour- 
donnets & des tampons de charpie, 
qu’on aura foin d'élever aflez confidé- 
rablement, Après cela on couvrira les - 
os avec les deux petits plumafleaux , & 
par deflus le tout, quelques plumaf 
feaux de plufeurs figures & informes 
pour comprimer dans tous les points. 
Nous pourrioñs même dans cette 
vue mettre pardeflus ces plumañfeaux, 
de Ja charpie brute fans aucune figure 
de plumaffeaux ni de bourdonnets. L 
eft vrai que par cette méthode nous 
nous éloignons de la pratique de plu- 
fieuts Chirurgiens qui grondent les 
Aides qui leur préfentent des plus 
mafleaux qui ne font pas bien rangés 
& polis. Mais cette régularité dans les 
plumafleaux , ne matelafle pas comme 
quand ils font mal faits, & que la 
charpie eft fans ordre, ed 
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On a coutume encore de fe fervir de 


deux éroupades , l’une couverte de 
_Colophone, & l'autre couverte de bol 


d'Arménie : & pardeflus ces grands 
plumafleaux couverts de poudres af. 
tringentes , on met encore une veflie 
de cochon, Tous ces remédes font fort 
inutiles, très - embaraflans, & même 
nuifibles. Ils font fort inutiles, puifque 
la charpie feule eft un aftringent & un 


. abforbant qui remplit routes les indi 


cations que l’on fe propofe. On fent 


. aflez les raifons pour lefquelles toutes 


ces applications font embaraflantes, 
fans que nous perdions le tems à les 
rapporter. Mais il eft bon de fçavoit 
que ces poudres font des corps étran. 
gers, qui caufent des obftructions, des 
inflammations , & quelquefois les fui- 
tes de ces maladies, De plus, c’eft 


._ qu'elles retardent la fuppuration, & 


tiennent d'une telle maniere à la cir- 
conférence du moignon, qu’on a tou- 
tes les peines du monde à les arracher, 
comme je l'ai trés-fouvent vu; enforte . 
que le moignon faignoit de tous les 
côtés après qu’on avoit Ôté ces aftrin- 
gens. Quand on panfe de la maniere 
Tome III. . Kk 
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* que nous venons de le dire, on a + 
fa :isfaétion de voir la fappuration bien | 


établie le trois ou quatriéme jour, les 
plumafleaux tombent d’eux- mêmes, 
{ans qu'on foit obligé de les tirailler, 
comme on fait les éroupades. 

Après avoir appliqué les plumaC 


‘ {eaux , on confeille de fuivre la prati- - 


que dè quelques habiles Chirurgiens, 
_iqui fe fervent d’une emplâtre faire en F 
à quatre chefs , couverte aux extrémités 
de fes chefs de l’emplâtre d’André de 
la Croix, afin d'attirer la peau & les 
chairs fur les os. 

Si nous avons fait rafer les poils avant 
de commencer cette opération ; c’eft 


pour que cette emplâtre, qui eftun puife 


fant aglutinatif, ne s'engage pas avec 
eux , & ne caufe pas de douleur en l'6- 


| tant, .comme cela arriveroit ion n’a- 


voit pas cette précaution. On met par 


deffus cette emplâtre une comprefle 


quarrée aflez épaifle , obfervant qu’elle 


n’excede pas la circonférence du mois 


. gnon. On la couvre de la compreffe 
double , & en forme de Croix de Male 
te, Fe on commence par appliquer 


un des bras fous lejarret, & le milieg 
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&e la Croix venant pañlér fur le moi- 
gnon, le bras oppolé de la Croix s’ap« 
plique fur la partie antérieure & fupé- 
rieure de la jambe, &c. 
On applique-enfuite les longuettes, 
qui ne doivent pas avoir beaucoup de 
largeur , pour mieux comprimer. Où 
_‘renverfe une extrémité de la premiere, 
d'environ quatre travers de doigts fur 
fon corps, & on applique cette extré- 
mité renverfée à la partie poltérieu. 
re & fupérieure de la jambe ; l’autre 
chef de la longuette paffant par deflus 
le moignon, vient fur le genou. On 
prend enfuite la feconde longuette avec 
les deux mains par les deux extrémités, 
& on en applique le milieu fur le moi- 
-gnon, en conduifant les chefs le long 
-des/côtés de la jambe; pour croifer au 
deflus du genou. On applique enfin le 
"milieu de la troifiéme longuette immé- 
-diatement à la partie poftérieure de la 
jambe, fur le bord du moignon, puis 
on vient croifer à la partie antérieure, 
d'où les chefs étant conduits fur les cô. 
tés du genou, vont fe croifer au-deflus 
æù on les arrête. On aflujettit tout cet 
appareil avec un bandage appellé la 
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Capeline à un chef, commeil fuit. 


DUB AN D AGEN 
appellé la Capeline a un Chef. 


F | 
.… La bande qui convient pour fairea 
Capline à un Chef dans l’amputation de 
Ja jambe , doit avoir trois travers de 
doigts de large, fur douze ou quatorze 
demi brafles de long, 
On commence ce bandage en fai- 
fant deux tours circulaires fur le bord 
du moianon, pour ferrer les chairs &c 
les graifles qui fe gonflent aufli-tôt que 
l'air les frappe ; on monte enfuite par 
des doloires jufqu’au genou ; & quand 
le globe eft à fa partie extérieure (je 
fuppofe qu'on a coupé la jambe droi- 
te) on le conduit par deffus, pour ve 
nir latéralement & intérieurement paf- 
fer fur le milieu du moignon. On con- 
duit enfuite le globe de la bande fur le 
genou, en paffant fur le coté externe du 
moignon ; de là on defcend intérieu- 
rement pour paller une feconde fois 
direétement fur le moignon , obfervant 
que ce dernier tour croife le précédent 
obliquemenr, On monte fur le gencu 
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autour duquel on fait un circulaire poùr 
defcendre antérieurement & latérale- 
mént de haut en bas fur le moignon; 
ébfervant que ce troifiéme tour croife 
encore obliquement le premier; de for- 
te que ces trois tours de bande repré- 
fentent une étoile qui eft non- feulement 
très- propre, mais qui comprime con 
fidérablement. On monte enfuite fur 
ke genou pour conduire le globe fous 
le jarret , afin de defcendre le long de 
la partie poftérieure du moignon, & 
de pañler direétement par deflus en 
croifant avec le premier tour ; puison 
conduit la bande fur le genou , en pal 
fant le long de la partie antérieure du 
moignon , où on la renverfe , fi l’on 
veut, pour venir croifer encore deux 
fois fur le moignon ; ou remplir les vui- 
des. Enfin, l’on remonte fur le genou, 
d'où on defcend-obliquement à la cir- 
conférence inférieure du moignon , où 
_ l'on fait:un où deux tours circulaires, 
puis l’on remonte par des moufles ju 
qu'à la partie fupérieure de la cuifle 
qu’on a coutume de couvrir, 

Les circonvolutions de bande qui 
vont du genou directement fur le mot- 
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gnon , s'appellent les Tours de Capeli= 
me : ceux ci doivent être très - ferréss 
parce que fe font ceux: qui preffent les 
vaifleaux en face. Les autres au com 
traire, que nous appellons les Cire 
laires, ne fervant qu à contenir les pres 
miers, doivent être beaucoup moins 
ferrés. & 

On couche CARD le Had $ &o ot 
pole fon moignon fur un-oreiller ; ob- 
fervant qu’il foit un peu élevé. On fait 
sefter un Aïde- Chirurgien auprès du: 
malade , qui mettra une de fes mains 
{ous le moignon, & l'autre fur le ge 
uou., afin de preffet Pappareil en. face | 
dés ARE ARE res 

Quelques Praticiens drain 
d mettre une compreffe, un lac & un 
tourniquet à la partie interne de la 
cuiffe, afin de pouvoir s’en fervir fi le: 
fang fortoit. pendant qu'on iroit cher 
cher l’Opérateur. - 

On doit mettre ie nana ii uû: regi- 
me de vie fort régulier, & le faigner: 
plus où moins felon fes forces ; car 
s’il eft d’un temparament fanguin (SA 
bilieux ; il faut le faigner jufqu’à qua- 
tre &cinq fois le premier jour, & réke 
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terer la faigné au moins deux fois le 
fécond jour ; & par cette prudente pré- 
caution on fauve fouvent la vie aux 
malades , qui tomberoient dans des 
convulfions & dans des délires qui les 
feroient périr , comme je l’ai vu arri= 
ver: au Voilier du Vaifleau nommé le 
Comte de Touloufe ; dans lequel j'érois: 
un des Chirurgiens. Et fi les mouve- 
mens convulfifs tant de tout le corps 
que de la partie, ont fait rompre & ree 
monter les artéres, on confeille d’ap- 
pliquer immédiatement fur les vaif- 
feaux un bouton de vitriol, de le bien 
preffer avec des comprefles , de la char- 
pie, & le refte de l’appareil, comme 
je l’ai dit ; mais ce reméde n’eft fou- 
vent que très-mauvris : c’eft à la com- 
preffion dont nous avons parlé qu'il 
fautavoir recours, & obferver qu’elle 
foit continuée non - feulement tout le 
long des vaifleaux, maïs fur les articu- 
lations fupérieures ,;comme au jarret & 
au pli de l’aîne. 

Pour expliquer la caufe de ces dé- 
fordres, on peut dire qu’ayant perdu 
une partie de foi-même, & que les. 
efprits qui avoient coutume de courir 
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à la partie inférieure de la jambe, & . 
au pied , étant arrêtés par la feétion & 
Ja ligature des nerfs , ces efprits qui 
font en grande quantité, nas obligés 
de refluer vers le cerveau ; & c’eft en 
conféquence de ces reflux violens , que 
les itritations font violentes ; & com- 
me ces reflux continuent ; les efprits 
feront en trouble dans le cerveau , & 
dérangeront par conféquent toutes les 
fonétions animales. Donc nous avons : 
raifon de pouffer la faignée à l’outran- 
ce, pour abbattre la fougue de ce fang 
impétueux , & pour mettre toutes les 
-hümeurs dans le calme & tranquillité. 
On {ent de quelle importance il eft 
pour ces fortes de malades, de les tenir 
à un régime très-févere. Les boüillons 
qu'on doit leur donner pour toute 
nourriture , ne doivent pas être bien 
forts , & ne doivent être pris que de 
quatre en quatte heures. 
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ARTICLE IV. 
FÉ à 
DE LAMPUTATION 


de La Jambe à Lambeau , inventée dans. 
* le même tems par MM. Verduin € 

Sabourin , Chirurgiens Genevois G 

Hhollandois. | 


Uoïque l’Amputation de la jambe 

(oit plus ufitée de la maniere que 
je viens de la décrire dans l’Article pré- 
cédent, on ne fera peut - être pas fâché 
d’en avoir ici une méthode bien dif. 
férente, & qui promet de grandsavan- 
tages, 

Pour faire l’amputation de la jambe 
en y laïffant un lambeau , je vais me 
fervir de quelques endroits d'un Dif- 
cours que M. Verduin a publié à ce fu- 
jet ; & pour rendre cette façon d’opé- 
rer plus intelligible , j'ai fait graver 
deux planches de ce Chirurgien, dans 
Jefquelles on reprefente les principaux 
inftrumens où machines qu'il a in- , 
vemté. 
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». Il faut, dic M. Perduin, plufieuté 
» inftrumens différens , tant à l’égard . 
» de la matiere , que du tems auquel 
» ils doivent être appliqués. A l'égard 
» de la matiere, les uns font de cuir, 
s les autres de fer, d'acier, ou de quel- 
:> qu'autre matiere propre. À l'égard 
» du tems, les uns s'appliquent dans 
» l'opération, les autres après, &c. 


DANS L'OPERATION. 


* ]| faut une piece de cuir de veau, 
» qu'on appelle Gras à caufe de fon 
» aprêt , large d'environ fix pouces plus 
s où moins , fuivant la grofleur de la 
» cuifle de la perfonne dont on veut 
» couper Ja jambe , qui embraflant fa 
» partie inférieure , s’avance jufques 
»# fur la rotule, pour fe fermer fur fa . 
s partie externe par le moyen de trois 
» petites courroyes qui piflent par une 
» plaque de cuivre percée en trois en- 
» droits; & s’y arrêtent avec trois pe- 
“tites clavettes. Cette piece de cuir 
» doit avoir encore dans fa partie anté- 
# rieure , deux courroyes longues d’en- 
s» viron deux. pieds , & larges d'un 
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s pouce , avec deux boucles qui fe trou- 
# vent fur la partie fupérieure de la ro- 
» tule entre les deux courroyes, com- 
# me on peut voir dans les figures pre= 
 » miere & feconde de la vingt - uniéme 
» planche. 
« » Secondement , une lame de cuivre 
# Où d'autre matiere malléable , ronde; 
» & concave, affez grande pour cou- 
_» vrir toute la circonférence de la par- 
» tie mutilée, & même la déborde 
» d’un.pouce ou deux travers de doigts. 
» Sa figure eft dans la vingt-uniéme 
» planche , figure quatriéme. 
# Troifiémement ; une courroye de 
» même cuir que le fufdit , longue de 
» trois pieds, large d’un pouce ou en- 
» viron, fuivant la groffeur de la jam- 
x be , avec une boucle à un bout, & à 
-» Pautre plufieurs petits trous fort près 
miles uns des autres , comme les repré: 
n fentenr la figure cinquiéme de la 
» yingt-uniéme planche. £ , 
-r# Quatriémement ; fix clavettes ow 
» ardillons pour fermer toute la ma- 
 » chine & les courroyes. Je les fépare 
à des boucles pour avoir plus de faci- 
_ » lité de lâcher Les courroyes, & pour 
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» éviter de ferrer plus qu'il n’eft nécefs 
»faire en fermant la machine ; ce 
» qu'on ne peut éviter , fi elles font 
» attachées à la boucle. On voit leur 
» figure dans la vingt-uniéme planche, 
» figure troifiéme. 

On voit encore dans l’Auteur que 
nous citons , plufieurs autres pieces de 
l'appareil , que nous ne rapportons 
point ici ; parce que nous ne nous af- 
fujettiffons pas entierement à fa mé- 
thode , & que nous propofons de tems 
en tems nos idées, 


EXPLICATION 
des figures de la vingt -uniéme. 
Planche. 


» La figu*e premiere & feconde dé 
»# montrent la face interne & externe 
» de la bande ou machine de cuir, qui 
» fe doit appliquer au bas dela cuife 
# & fur le genou. : 
: » Premiere figure A eft la partie il in= 
» terne de la bande qui fe doit appli«. 
# quer fur la cuifle. 

» B La partie qui fe doit Ni à 
r far le genou. - 


2 0e 


Sa 


4 : 


“ 

CALE. L 

RE EAN pa qe hits compo Lin de: 
be F£ a. 


de e* Bons mt CT LS |, ra RE LA 
€ 2 No à La aber de am , , 1 1 | 


ad" à: 


A LAMBEAU 397 


» Figure feconde. À montre la face 
externe de la partie qui doit s’appli= 
# quer à la cuifle, 

» B La face externe de celle qui cou- 
# vre le genou. 

» CCC Trois courroyes qui font aux 
» figures premiere & feconde, & qui 
» ferment la bande fous le jarrer. 

» D La Boucle de la feconde figure, 
# percée en trois endroits , pour rece- 
# voir les trois courroyes. 

» Dans la premiere & feconde figu- 
»res, EE deux courroyes , avec lef- 
» quelles la plaque concave comprime 
» Je moignon. 

» Dans la figure feconde , FF deux 
# boucles pour recevoir les deux fuf- 
» dites courroyes. 

» Dans la figure troifiéme, cinq cla+ 
»# vettes ou ardillons pour pañler dans 
» les courroyes au- deflus des boucles ; 
» & les retenir. 

_» Figure quatriéme. La pese con= 
»çaye pour appliquer fur le moi- 
» gnon. 

» Figure cinquiéme. La longue cour- 
» roye de trois pieds avec une boucle à 
#unbout, &c, 
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APRES L'OPERATION. 
G quand on leve le premier 
appareil. 


» Il faut un inftrument pour rere- 
» nir le lambeau enté, dont Ja partie 
» fupérieure foit garnie d’un morceau 
» de drap molet , ou d’un linge dou- 
» ble, pour l'appliquer à la partie in- 
» férieure & poftérieure de la cuifle; 
s & que l’autre partie foûtienne le 
» lambeau renverfé fur le tronc après 
» qu'il aura été couvert d’une bonne 
_» compreffe. 


ŒELKUPIL. IC AIR 
de la vingt - deuxième Planche , 
dans laquelle on voit les machi- 
ses ; qui doivent fervir an premier 
appareil, | | 


» La premiere figure repréfente Î& 
» premiere partie de fer blanc marquée 
# À , enfoncée pour recevoir la moi: 
»tié de la circonférence de la cuil 
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# B La gaîne qui eft attachée à cette 
s» premiere partie. 

» Figure feconde. L'autre partie ron« 
#» de & concave , attachée à l‘avance 
» E qui fe doit mettre dans la gai- 
s ne B 

» C Cette partie de ce bour Ou avati- 
».ce eft enchaftée dans la gaîne, & af. 
» fermie avec la vis D. 

» La cinquiéme figure repréfente le 
» morceau de drap ou de linge , donc 
»il: faut garnir linftrument avant de 
» l'appliquer à la cuifle, 

»:La quatriéme figure eft la machine 
» entiere & toute montée. 

» La fixiéme figure eft la bande qui 
» l’attache à lacuifle, 

» La fepriéme figure eft la compreffe 
» qui doit fe mettre fur le moignon, 
» avant d’y appliquer la plaque c CONe 
# Cave, 


D 1 S CR IPTION 
de l'Opération. 


Ayant <e connoître les principales 
machines, nous allons enfeignér la ma- 
niere de faire cette amputation : mais 
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comme la prompte réunion du lam: 
beaù en eft la perfection, il eft bon 
de fçavoir , que tous les fujets ne font 
pas propres pour cette opération. Ceux, 
par exemple , dont le fang eft vicié, 
ne doivent point être opérés de cette 
méthode : il-faut que les caufes qui obli- 
gent à l’amputation , foient toutes ex= 
térieures, & que les chairs de la jam- 
be que l’on doit couper ; ne foiïent 
point gangrenées , déchirées , meur- 
tries; en un mot , qu’elles foient en 
bon état, & que le malade paroiffe fe 
bien porter , & n’avoir d’autre acci- 
dent que celui pour lequel on lui fait 
l'opération. | | 

Cela fuppofé , il faut placer le malas 
de à peu-près de la même maniere que 
je L’ai fait obferver dans l’Article pré- 
cédent; puis on doit appliquer la ma- 

chine de cuir , & la ferrer aflez fort en 

la fermant, avec fes trois courroyes & 
fes clavettes fur la partie externe de la 
cuifle, 

» Les chofes ainf difpofées, il faut 
»“renver{er fur la cuifle , cette por- 
# tion de la machine qui couvre le ge- 
w nou, avec fes grandes courroyes, afin 

» qu'elles 
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® qu’elles n’empêchent point le Chirur- 
* gien dutant l'opération. » Après quoi 
le Chirurgien applique la pelote avec 
laquelleil doit fe rendre maître du fang. 
‘Maïs comme il eft d’une grande confé- 
quence de le moderer à fa volonté, 
nous préférons le rourniquet que nous 
avons fait graver à la pagé 178. de no- 
tre Tome II. ‘d’Infttumens ; & comme 
la pelote de ce roumniquet eft oblon- 
gue & cilindrique , elle comprime très- 
bien les vaifledux qui paflenr fous le 
jarret, entre les tendons des Fléchif- 
feurs de la jambe. La pelore sflüjertie 
dans cer endroit , le tourniquet doit être 
à la pirtié fupérieure du genou; dirèc= 
tement au-deflus de l4 rotule, com- 
me ônile voit däns là vingt-troifiéme 
planches “101 Armes 28 ce D: 

Pour affermir les chaïrs dans l’en- 
droit où l'on doit faire l'incifion, le. 
Chirurgien liera’ bien ferme! ld Jan be 
avec la coùtroye de cuir repréfentée 
par la cinquiéme‘ figure de: la vingre 
uiiéme planche ; ‘où bien avec toure 
autre ligature qu'il jugera à propos ;, 
pourvû néanmoins qu'elle foir de ré- 
fiftance, Il fera ceue higature diteëtes 
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ment fur la tubérofité du ribiz , puis 
il placera fes Aides, qui doivent être 
forts & intrépides ; afin de tenir la 
jambe ftable & inébranlable. Le pre- 
mier de ces Aides empoignera la jambe 
avec fes deux mains entre la ligature 
& le tourniquer ; & le fecond au-def- 
fus des malleoles , commenousl'avons 
fait repréfenter dans la: vingt-troifiéme 
planche... 14 Stat es 
À: s'agit à préfent de faire les inçie 
fionsnécefflaires. Pour cet effet ,le Chis 
rurgien Opérateur étant placé: entre 
les deux jambes du malade , prend 
an couteau droit ; dont, la lame. aura 
environ fix ou huit travers de doigté 
de longueur fur nn. demi où deux 
de large; & elle: fera: tanchante des 
deux côtés. Ceux qui voudront un plus 
grand détail de ce couteau, le erou- 
veront à la page 179. Tome H, de 
nos Inftrumens. Le: Chirugien:, dis 
je, prend ce couteau .par fon manche 
de façon que fon bout foi appuyé dans. 
le creux de la main droite, le pouce: 
& les doigts allongés, de façon à-fou- 
tenir le couteau de tous les côtés. I 
fera enfuice avec cet inftrumens , ung 


\ 
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incifñion demni-circulaire , deux travers 
de doigts au-deffous de la tubérofité du. 
tibia, je veux dire, au-deflous de cette 
ligature , que nous avons fait pofer fur 
la tub£rofité du tibia, Il ne coupera, 
dans cette incifion, que la peau & la 
graifle qui font à la partie antérieure de 
la jambe , je veux dire fur le peroné & le 
tibia , obfervant de ne pas appuyer fur 
ces os , pour ménager le tranchant du 
couteau. Quandil fera parvenu à la par- 
tieinterne du ribia , il tournera le cou- 
teau obliquement pour couper en def- 
cendant vers la partie inférieure de la 
jambe, environ un bontravers de doigt 
de la peau & dela graifle. 

Il portera enfuite La main gauche du 
côté externe de la jambe , afin d’affu- 
jettir les chairs ; puis portant la lame du 
couteau à plat, vers la partie interne de 
la jambe , il pouffe doucement la pointe 
du couteau dans le corps cornu du So- 
laire près du Gemau interne, pour tra- 
verfer enfuire toutes les chairs ; & faire 
{ortir fa pointe parle côté externe dela 
jambe , obfervant dans cette manœu- 
vre que le couteau approche le plus des 
es qu'il eft poffible fans les toucher, 

LIÿ 
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Le couteau ainfi pañlé au travers de 
ces mufcles , l'Opérateur prend la poin- 
te de ce couteau avec le pouce & l’in- 
dice de la main gauche , qu’il appuye 
far le plat de la lame ; puis il coupe 
avec le tranchant inférieur de ce cou- 
teau , le Solaire & les Gémeaux fuivant 
Jeur longueur , jufqu’à ce qu’il foit ar- 
rivé au tendon d’Achile où il finit certe 
incifion. | | 


EUX: PILIA € AÏT ON 
de la vingt-troifiéme Planche. 


: Dans cette planche Fon voit le ma- 


Jade, l'Opérateur & deux Aides Chi 


rurgiens. L'Opérateur du côté de la 
facé interne de ja jambe , fe trouve 
auffi entreles deux Aides-Chirurgiens, 


_& tient, comme on vient de l’enfei- 


gner, le couteau au travers du mole 
de la jambe, pour le conduire jufqu’aw 
tendon d'Achile , afin de laifler un 
Jambeau pour les ufages qu’on va indi- 
quer. | 

Le premier des Aides - Chirurgiens 
a fes pouces au-deflous de la rotule, 
entre la ligature qui affermit les chaixsé 
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A LAMBSEAU  joÿ 
& le tourniquet qu’on voit en place. 
Le fecond qui a un genou à terre pour 
être plus à fon aile, eft un peu renver- 
fé ,afin de laiffer à l'Opérateur fes cou- 
dées franches.  #* | 

On avertit encore que quoique la 
jambe du malade, paroifle fituée obli- 
 quement , elle eft néanmoins horifon- 
talement; le deffein bien régulier ne 
permettant pas de repréfenter d’une au- 
tre façon. 

Pour continuer l'Opération, le Chi- 
rurgien ayant fait les incifions que nous 
venons d'indiquer , il refte , d’une par- 
tie des Solaires Gémeaux & de la peau, 
un lambeau à-peu-près triangulaire , 
& de la longueur de fix ou huit travers 
de doigts. 

Le Chirurgien quitte alors ce cou- 
teau pour en prendre un autre bien plus 
étroit, afin de couper les chairs & les 
. vaifleaux qui font entre les os. Il faut 
les couper le plus exaétement qu’il eft 
poffible , afin d’évicer la fuppuration. 
On coupe enfuite le periofte tour au 
tour du r/bia, en ratiflant l'os du côté 
qu’on doit le recrancher. Ondoit après 
cela donner quelquescoups de la poinre 


: 


du couteau, fur l’extrémitéde l’os qu’on 


veut conferver , & fuivant fa longueur, | 
pour couper le périofte, afin d'éviter form 


inflammation : précautions qu’on ne 
doit pas oublier à Fégard du peroné. 

JF s’agit à préfent de fcier les os ; mais 
comme le lambeau embarraffe , on le 
releve & on le foûrient avec une com- 
prefle fimple , large de fix travers de 
doigts , & longue d'un pied ou davan- 
tage. On la fend jufqu’aux deux tiers 
de fon corps, & on applique les deux 
chefs de cette compreffe des deux cô- 
tés des os, les faifant tenir par un Aide 


vers le genou : le corps de cette com- 


preffe , doir être porté & aflujetri versile 
jarret , par le même Aide , afin de re- 
hauffer lé lambeau , & de le mettre à 
couvert des dents de la fcie. ’ 


On fcie enfuite les deux os , met= 


tant en pratique les mêmes regles que 
j'ai données pour lPamputation ordi< 


naire de la jambe : & d’abord qu'ils 


font coupés, on approchera le lam- 
beau des os , afin de voir s'il cadre 
avec le moignon : & s’il eft un peu 
trop grand ou trop pointu, on y don- 
hera promptement deux ou trois coups 
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A LAMBE AU 40% 
dé cifeaux , pour le renûre conforme 
au moignon ; obfervant néanmoins: 
qu’il ef bon qu'il le déborde un peu. 
- Le Chirurgien ayant ajufté le lam- 
beau , de maniere à pouvoir être ap- 
pliqué fur les os , porte la main droite 
fous le lambeau, & l'approche des os 
pour en couvrir ke moignon , &c. 


EXPLICATION 
>  delavingt-quatrième Planche. 


* Dans cette planche le malade eft 
couché dans fon hit, & le Chirurgien 
étant au pied , embrafle le genou avec 
Ja main gauche , tandis qu’il a fa maire 
droite fous le lambeau avec lequel ik 
couvre les ôs , pouffant le lambeau de 
la partie poftérieure de la jambe vers 
Fantérieure. . 

Pour tenir le lambeau toujours dans 
cette fituation ; on peut y faire quel- 
ques points de future, Je crois que la 
future féche avec l’emplâtre d'André 
de la Croix; y conviendroictrès fort. Il 
faut obferver que pendant ces diffé- 
rentes Opérations | un Aide-Chirur- 
gien doir toujours avoir la main (as 
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Je lambeau , afin de le pouffer vers le 
moignon, 
: Pour panfer cette amputation , on. 
met deux plumaffeaux longs à la cire. 
conférence du moignon , un de chaque 
côté, & une comprefle en fix ou huit 
_doubles fut.le lanbeau > afin de pref- 
fer les vaifleaux er face. On couvre cet. 
appareil d’une emplètre en T à cinq. 
chefs , & de quelques comprefles d’une 
femblable figure, & on foûtient letout 
avec le bandage faivarr, Ce bandage 
confifte à faire quelques tours circulai- 
res à la partie fupérieure de la jambe ;. 
& quelques renverlés qu ’on attachera 
avec desépingles , & qu’on fera pañler 
par-deflus le moignon: 

» La plaieaïnfi bandée, die M. Per 
s duin, remettez en fon lieu le bout 
» de la machine & Îles courroyes qui 
#» avoient été renverfées fur la cuifle: 
» couvrez le moignon d’une bonne 
» comprefle, fur laquelle vous appli= 
» querez la plaque concave Ja com 
#» primant auf fort qu'il eft néceffaire 
» pour arrêter le fang, avec les deux 
» courtoyes qu’il faut paffer deffus en . 
» forme de Croix de Bourgogne ; & 
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# Âes venir'attacher à leurs boucles avec 
# les clavettes; & par conféquent l'hé- 
#” morragie, fi grande qu'elle foit, s’ar. 
# rêtera facilement. 

On laifle le moignon étendu , & on 
ke met dans une efpéce de calote de 
chamoïs qui aura quatre chefs à fa cir- 
conférence , dont deux feront atta- 
chés auteur du corps , & les deux 
autres autour de la cuiffe. | 

On couche le malade , & on met le 
membre coupé fur un oreiller; un Ai- 
de aflis auprès de lui , aura toujours 
une main appliquée fur le lambeau, 
&c par conféquent oppolée à la colom- 
ne de fang , afin que les chairs ainf 
pouflées fafflent une compreflions plus 
en face que fur les côtés. 

C'eft dans cette {arte d’amputation 
où letourniquet eft très-utile, puifque 
les vaiffeaux ne font pas liés, & n’ont, 
pour empêcher le fang de s’épancher , 
que la compreflion du lambeau; com- 
preffion qui eft infiniment au deffas de 
tous les autres moyens , comme nous, 
l'avons vu dans l'Article précédent. 
Nous confeillons cependant , pour plus 
grande précaution, d’appliquer letour- 
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niquet de façon que fa pelorte, ou une 
comprefle longuerte & fort épaiffe ; 
foit à la partie:interne de la cuifle , & 
le tourniquet à l’externe ; obfervant de 
le ferrer d’une certaine maniete:à ne 
laifer venir de fang que ce qu’ilen faut 
pour nourrir le moignon ; ce qu’on re . 
connoîtra en portant les doigts à la par- 
tie poftérieure du jarret, où ’on fent le 
battement de.l’arrére ; &:s’ileft trop. 
fort, on reflèrre un ah le tourniquet : 
au contraire om le relâche un peur; fr: 
l’on ne fent point ce battement. 2 
Où voit bien que fi on fe fervoit du: 
tourniquet ordinaire ,:1l feroit prefque: 
impoflible de le faire fervir dans cette 
maniere de couper la jambe! puifqu’un: 
Aide- Chirurgien mauroiv pas aflez des 
jufteffe: pour le:tenir: pendant tänt de 
tems aufli ferré & auf reläché:qu'il, 
eft neceffaire. Autconttaire, celui que: 
nous propofons remplit: parfaitement 
bien toutes nos intentions, & peut fer. 
rer les artéres dans un certain point: 
qu’elles nerlaifferont paffer que le fang: 
qui fera neceflaire pour la nourrituréi 
du refte de l'extrémicé ; ce qui n’eft: 
pas de pes de LG ee pafqe: le: 


” 
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fuccès de cette opération en dépend, 

Le premier appareil Oté, il faut ap 
pliquer l’inftrument , ou la machine 
de fer blanc, que nous avons faic 
graver dans la vingt-deuxiéme plan-' 
Che, afin de retenir enfemble les par- 
ties qui ont été unies, & empêcher 
qu’elles ne fe féparent , en laïffant les 
bords de la plaie entierement libres 
pour la panfer, 

- » Cerinftrument, dit M. Verduin, 
» que j'appellerai Soutien , a deux par- 
# ttes ; La premiere eft une piece de fer 
# blanc, ou de cuivre mince, de figu-: 
|» re concave pour embrafler la moirié 
» de la circonférence de la cuifle; un 
# peu échancrée dans fa partie infé- 
» rieuré & interne, ayant à ce bout 
#une petite gaine de même matiere, 
# fur le milieu de laquelle il faut at 
# tacher une écroue pour tenir ferme 
# Ja vis. Certe gaine s'applique obli- 
# quement fous le jarret, pour recevoir 
# le bout où avance de l’autre partie 
# qui eft ronde & concave, qu'il faut 
# faire entrer dedans en la pouflant 
# doucement vers le moignon ; jufqu’à 
»ce qu'elle le foutienne autanr qu’il 
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# eft necéffaire, pour l'arrêter avec la 
#> Vis, &c. , 

» Afin de l'appliquer SE san À 

» ment , il faut le garnir par dedans 
# d’un morceau de drap ou de linge 
» doublé , & l'appliquer à la partie 
» poftérieure de la cuïifle ; mais en telle 
» forte que la gaine foutienne le tronc 
# par deflous. Enfuite il faur le lier 
» avec une bande qui l’affermifle con- 
» tre la cuifle, & aflujettir avec une 
_» autre bande la gaine contre letronc. 
» Puis faire entrer dans la gaine le bout. 
» de la partie ronde, comme nous 
» avons dit; & lorfqu'elle eft affez près. 
» du moignon pour le foutenir preflé, 
” fans douleur, il faut l'affermir avec. 
» Ja vis qui fe met dans fa partie pofté 
» rieare. Par ce moyen , le lambeau 
# qu'on a enté fur l’os, y demeurera 
-# adhérent lorfqu’on levera l’appareil 
» pour panfer la plaie. 
Il feroit à fouhaiter, pour lutilité 
publique, & pour l’honneur dela Chi- 
rurgie, que les Chirurgiens des H6- 
pitaux , à qui les occafions d'opérer 
font plus fréquentes, euflent aflez d'é- 
mulation pour tenter cetge nouvelle 
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méthôde de couper la jambe : un peu 
d'attention leur feroit voir qu’elle a 
beaucoup d’avartage. Premierement 
elle guérit très-promtement, puifqu’on 
n’a qu’à procurer la réunion & s’oppo- 
fer à la fuppuration. Secondement , le 
malade étant guéri, a la liberté de 
mouvoir ce qui lui refte de fa jambe; 
& les os fe RSR une cavité dans 
les gemeaux , & ces mufcles s’endur- 
ciffant ,on peut leur mettre une jambe 
d’un bois fort leger , creufé en dedans, 
avec laquelle ils marcheront fans qu’on 
s’apperçoive qu’ils ayent une jambe ar- 
tüificielle. On a vu des Officiers à qui 
on avoit fait cette opération , danfer 
& fauter comme s'ils avoient eu de vé- 
ritables jambes. 

Si la faignée eft bien indiquée dans 
quelque amputation , c’eft fans doute 
dans celle-ci; puifque pour éloigner 
tous les sccidens qui pourroient furve- 
nir, on eft obligé de diminuer la quan- 
ité du fang, & même fon mouve- 
ment. Et comme on n’a d’autre vüé 
que de procurer l'union du lambeau 
avec le moignon, on ne doit point le- 
ver les plumafleaux les premiers jours, 
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mais fe! contenter de les humecter avec 
quelques baumes fpiritueux & balfa- 
miques ; obfervant de ne laifler jamais. 
le moignon fans que le lambeau foit 
appuyé & preflé contre l'os. 
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du Pied entie les os du métatarfe , € 
entre le métatarfe & Les doigts. 


Uoïque la regle générale de cou 
& jus les branches ou extrémirés 
du corps, prefcrive d’amputer moins 
du bras que de la jambe ; fi l’on peut 
néanmoins conferver une partie du 
pied , ileft plus prudent de faire l’am- 
putation dans le pied même, je veux 
dire , entre les os du métatarfe , ow 
dans les articulations des orteils avec 
le métatarfe. Le moignon de pied qui 
refte au malade , lui fert beaucoup à 
marcher, & la jambe naturelle eft rou- 
jours plus gracieufe & plus commode 
qu’une jambe artificielle. 


bu P1rEn, at 
Parmi-les caufes qui obligent à cet- 
te opération ; legonflement des os du 
métatar{e , qui a rélifté à la bonne Chi- 
turgie , leur vermoulure , leur brife- 
ment & la gangréne d'une partie du 
“pied, des orteils & de leurs tendons, 
font celles qui demandent ce reméde. 
Quoique l'hémorragie ne foit pas 
beaucoup à craindre dans cette ampu- 
tation , il eft toujours bon de fe pré 
cautionner du tourniquet, & principa- 
* lement de celui qui a une vis. Son ap- 
plication au deflus du genou, ne peut 
être que très-avantageufe en cas que la 
fortie du fang foit trop impétueufe. 
Comme cette amputation n’eft qu’u- 
ne féparation des: pieces maleficiées , 
d'avec celles qui font faines , & qu’el- 
le doir fe faire dans un grand nombre 
de jonétionis d’os , qui ne font pointau 
niveau les uns des autres , elle eft plus 
-werilleufe & plus embaraflante que les 
autres amputations. L’adrefle & le gé- 
mie font donc d’une grande néceflité, 
pour conduire un biftouri entre les os 
du mératarle, &c. couper les ligamens 
qui les uniflent , & ménager le plus de 
7 Mm iiij  : 
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peau qu'il eft poffible , car voilà tou 
ce que nous prefcri vons. 


XXXI. OBSERV ATION. 


Le 12. Avril 2729. nous nous tran{- 
portämes M, Jacques Docteur en Mé- 
decine, & moi, ruë Saint Honoré près 
Saint Roch , chez un ancien Bâtier, 
fuivant les Armées du Roi, pour y 
opérer, panfer & médicamentet fon fils 
agé de feize ans ou environ ; qu’il avoit 
mis deux mois auparavant dans une 
cave pour le punir de petits faits de 
jeuneffe, | 

En entrant dans la chambre de ce 
malade , nous le trouvâmes dans fon 
lit, d’où il exhaloit la plus mauvaife 
odeur qu'on fçauroit imaginer. 

En découvrant les pieds de ce jeune 
garçon, j'apperçus que leur extrémité 
antérieure étoit non-{eulement gangre- 
née , mais fphacelée , fur tout le pied 
droit , dont la gangrene étoit un peu 
au-delà de l'articulation des doigtsavec 
le métatarfe, 

Comme je jugeai lamputation de 
ce bout de pied néceffaire , je portai 
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fur le champ mon biftouri droit dans 
. une ligne de féparation entre le vif & 
le mort. Je diffequai enfuite jufqu’à 
ce que je fufle parvenu aux articula- 
. tions des doigts du pied avec le méta- 
tarfe, & fis entrer mon biftouri, & al- 
 ternativement mes cifeaux courbes., 
d’articulation en articulation ; car le 
difficile de ces fortes d’amputations, ef 
qu'il y a bien des dérours , & qu’il 
faut de Padrefle & de ta patience. 

Comme l'extrémité antérieure des os 
du métatarfe éroit à nud , on doit pré 
famer qu’il fallut en attendre l’exfolia- 
tion, qui eft long-tems à venir. Je cou- 
-vrois les os avec des plumafleaux trerz- 
pés dans l’eau-de-vie, & fur les chairs 
des plumafleaux couverts de ftirax., 
trempés enfuite dans l’eau. de- vie 
chaude, Par deflus uneemplâtre de dia- 
palme diflous dans l’huile rofat , des 
compreffes & le bandage. 


REFLEXION. 
Le détail de cette cure demandroit 


un difcours qui feroit peut- être trop 
ennuyeux ; mais le profit qu’en doi- 
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vent tirer les jeunes Chirurgiens , ef 
de prévenir les bleffés fur le rems né- 
ceflaire pour guérir les maladies qui 
attaquent les os du pied & de la main: 
car quelque foin & quelque applica- 
tion que j'aie donné à celle-ci , j'ai été 
trois mois & demi avant d'obtenir la 
parfaite guérifon. 


ARTICLE Vi 


DE Ll'AMPUTATION 
de la Cuiffe. 


L faut dans l’amputation de la cuif- 

fe | comme dans celle de la jambe, 
commencer par préparer l'appareil qui 
ne différe de celui de la jambe , que 
parce que les pieces qui le compofent, 
doivent avoir un peu plus de volume 
en tous fens. 

L'appareil prêt , on met le malade 
fur le bord de fon lit; on rafe la par- 
tie moyenne ou inférieure de la cuifle, 
pour que l’emplâtre aglutinative dont 
nous nous fervirons, ne s’attache pas 
aux petits poils qui couvrent la peau, 
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-Enfuite le Chirurgien placé à la par- 
tie externe de la cuifle , doit faire at 
tention aux quatre circonftances que 
j'ai recommandées pour l’amputation 
- de la jambe , & dont la premiere con- 
fifte à fe rendre maître du fang pen- 
dant l'opération, 
Pour cet effet on applique la pelote 
d'un des deux tourniquets dont j'ai 
parlé, à la partie interne & moyenne 
de la cuifle , parce que les vaifleaux 
paflent par-là pour aller à la jambe: 
on met enfuite le tourniquet à la par- 
tie externe, & on le fait ferrer fufh- 
famment pour comprimer les vaiffeaux, 
& arrêrer le fang. On obfervera que 
la cuiffe (oit en ligne parallele au corps, 
afin que les mufcles ne découvrent pas 
los après l’amputation. Le Chirur« 
_gien paflera enfuite fa main droite par 
deflus la cuiffe du malade, pour pren- 
dre le couteau courbe qu’un Aide-Chi- 
-æurgien doit lui prefenter entre les deux 
.cuifles, fans que le malade le voye. 
Il élevera le bras & la main pour ap- 
procher le tranchant du couteau de la 
Fan antérieure & externe de la cuif- 


deux travers de doigts au deflus dus 
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genou ; car c’eft- là l’endroit où of 
coupe ordinairement la cuifle. Puis 
faifant une rainure avec le pouce & le 
doigt indice de la maïn gauche , pour 
conduire plus animent la pointe du 
-couteau courbe, comme nous l'avons 
dit dans l'Article III. de ce Chapitre, 
il coupera les chairs par une fection 
circulaire, comme je l'ai dit pour l’am- 
putation de la jambe, | 

Mais fi l’on fait attention à la {e- 
conde circonftance , qui tend à confer- 
-ver de la peau autant qu'il eft poffi- 
ble , on ne doit pas fuivre cette ma- 
niere de couper la peau & les chairs, 
puifqu’elle laiffe toujours deux travers 
de doigts de l’os à nud; & du rebord 
de la peau au rebord de l'os coupé, 
il y a cinq ou fix travers dedoigts, 
comme je l’ai obfervé dans les Hôpi- 
taux , où j'ai vu faire cette opération, 
&'où les malades font des cinq & fix 
mois à guérir. 

Pour ne point tombsr dans cet ace 
-cident qui retarde beaucoup la guéri- 
fon de ces amputations , il faut faire 
Pincifion de la peau & des chairs qui 
eouvrent la peau inférieure du fémum, 


L] _ 
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en deux tems. Par exemple, après avoir 
mis le tourniquet à la partie moyenne 
& intérieure de la cuifle, on tire la 
peau de deflus le genou vers la partie 
fupérieure , & on applique un fecond 
lac, un travers de doigt au deflus de 
la rotule , qui aflujetuit la peau. Le 
Chirurgien prend aprés cela , le cou- 
_ teau courbe, de la maniere que je'viens 
de le dire , & fait une incifion circu- 
laire entre la ligature & la rotule, dans 
laquelle il ne coupe que la peau & la 
graifle jufqu’à ce qu’il voye les mufcles. 
Dans le moment qu’il les apperçoit, 
il Ôte cette feconde ligature , & fait 
hauffer la peau par un Aide, qui em- 
_ brafle la cuiffe avec {es mains des deux. 

côtés. Alors on voit le mufcle Crural ;: 
le Vafte interne , & le Vafte externe, 
&c. découverts au deffous de la peau, 
de deux travers de doigts, Le Chirur- 
gien prend alors le couteau courbe, & 
coupe ces mufcles circulairement dela 
maniere que je. l'ai dit, le plus près 
qu’il eft poffible de la peau qu’on doit: 
conferver , & on découvrira , par ce: 
moyen, l’os précifément dans l’en-: 
it où on a coutume de le couper: 
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quieft à trois travers de doigts au > 
fus du genou. 

Pour mettre en:pratique la troifiéi éme 
Giconfishée effentielle de cette mn 
tion , il faut prendre une comprefle 
fendue par un de fes bouts, comme je 
l'ai déja dit, & appliquer les deuxchefs 
encre les deux tronçons de chairs. On 
croife les chefs, & où les fait tirer en 
haut conjointement avec le corps de 
Ja comprefle: par un Aide. Chirurgien; 
ce qui retire les chairs qu’on veut con- 
ferver; &: les met à couvert des dents 
de la foie: On ratifle enfuite le périof- 
te, faifant le débris fur l'endroit de 
l'os qu'on veut retrancher ; & le Chi-: 
rurgien: toujours placé à la partie ex- 
terne-de la cuifle , fcie los à Lrc'et 
coups conduits legerement, 

La quatriéme circonftance enfin, con-. 
fifte à fe rendre maître du fang après 
l'opération , ce qui arrivera en faifant: 
des. ligarares aux vaifleaux de la ma-: 
niere que je l'ai dit, pour l’amputa-: 
tion ordinaire de la jambe. Il'y a trois 
artéres à la cüifle auxquelles on doit fai 
reicette ligatate. On relâche enfuite: 
cntièrement le courniquet , pour voir 
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f tous les vaifleaux font bien arrêtés; 
& ona le foin d’efluyer lemoignon avec: 
de petits lambeaux detoile; afin d’ap- 
percevoir l’endroit qui fournit le fang.. 
Il arrive quelquefois. que la ligature, 
manque , furrout quand on ne s’eft pas 
fervi d’aiguilles aflez courbes, & qu’on 
n’a pas embraffé aflez de chairs avec. 
la ligature : car pour lors les nerfs qui. 
accompagnent les groffes artéres ; fe, 
trouvane, prefque immédiatement fers; 
rés par un-lien affez dur , en font fi vi=. 
vement meurtris & irrités, qu'ils exci= 
tent fouvent des mouvemens convul-, 
fifs , dans lefquels le malade fait des 
efforts.fi fubits & fi violens, que l’ar- 
térefe déchire à l'endroit dela ligature! 
Quel reméde mertra-t-on.en u(age, 
après un.évenement femblable 2 Proe, 
poféra-t-oh une feconde ligature2 Mais, 
quel. bon effet doit - on attendre d’une 
ligature qui va chercher la partie faine 
d’une Artére , dont la déchirure: ou 
louvertüre eft très: enfoncée dans. un. 
moignon., &.cachée par. uh pouce.ou, 
dèux:tmavers de! doigrs de chairs > Ge. 
moyen.eft donc infufh{ant pour. lors. 
: Eë bouton de vicriol ou le cautére 


did. : 
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a@uel font des amufettes, comme nou$ 
l'avons déja avancé dans l’Article NE, 
de ce Chapitre ; parce que l’efcarre ve- 
nant à tomber ; l’hémorragie recom- 
mence, &: donne l’allarme au Chirur- 
gien & aux Spectateurs. C’eft donc à 
la compreflion molette € inégale dont 
nous avons parlé, qu’il faut avoir re- 
cours. C'eft le plus für moyen d’arrê- 
ter lhémorragie d’artére , autorifé par 
Jamputation à lambeau dont nous ve- 
nons de parler , par l’obfervation du 
Fourbiffeur ci - deffus ; par le bec de lié 
vre, & par des raifons plaufbles que 
nous avons détaillées plus haut. 

Un Chirurgien fertile en inventions, 
doit donc méditer, étudier quelle fera: 
fon efpéce de compreflion, & obfer- 
ver que pour être efficace ; elle doit: 
renfermer les caraétéres & les perfec-i 
tions que nous avons fait fentir dans 
l'Article HI, ci - deflus. DL RE 

Une perfetion accefloire à cette 
compreffion molette & inégale ; {ur l'ou- 
verture de l’artére, eft de modéfer de: 
plus haut, par une femblable comprefs: 

fion , la violence du fang. Nous l'a 
vons confcillé dans la réfléxion de la 
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XXX. Obfervarion : & nous avons vu 
qu'outre la compreflion #oderatrice, 
* que nous avons faite le long de la par- 
tie interne du bras , même jufques fous 
l'aiffelle, les habiles Chirurgiens cités 
par M. Boerrhave , pratiquoient de {em- 
blables compreflions fur les articula- 
- tions fupérieures à l’hémorragie. C'’eft 
de certe pratique que l’illuftre Médecin 
dont je parle tire cette conféquence à 
à l'égard de l’hémorragie de la jambe 
ou de la cuiffe. Que fi après tous les 
différens moyens , & les différentes 
compreffions fur l’ouverture de l’arté- 
re , l’hémorragie ne ceffe point, il faut 
faire une compreffion dans laine, 
&c...,.. Si hoc non juvet, * ad iplamz 
arteriam inguinalem comprimere deber 
Chirurgus , nam hoc faito fanguis nece!a 
farid intercipitur. 

La cuiraffe de M. V’erduin pour l’am- 
putation de la jambe en y laiflant un 
Jambeau , que nous avons fait graver, 
donne des idées pour faire une bonne 
compreflion dans l’amputation de [z 


* Boerrbav, Commentat, fup. Aphor, 175: 
Tome, L. 
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cuifle où l’ouverture de l’artére n’eft 
pas fort éloignée de l’aîne. Car ayant 
modéré, par exemple, & un peu com- 
primé l’artére crurale | par le moyen 
d’un bandage circulaire en forme de 
brayer, dont lécuffon foit fait de façon: 
à cadrer & à faire une compreflion mo- 
lette & inégale au pli de l’aîne ;.on peut 
faire partir des courroies de ce banda- 
ge , qui paflant fur le moignon, &s’y 
croifant , viendront s’attacher au ban- 
dage circulaire. Par-là on fera des com 
preflions refpectives du moignon à l’aî- 
ne , & de l’aîne au moignon, qui fe- 
ront falutaires. 

Pour continuer l’amputation de la. 
cuifle , où nous fuppofons la ligature: 
bien faite, il faut , avant d'appliquer 
appareil , approcher les chairs & la 
peau de l’extrémité de l’os coupé : & fi 
on a fait l’incifion à deux tems, com- 
me nous l’avons recommandé., on ver- 
ra avec farisfaction les chairs au miliewx 
de l’os, & la peau qui les recouvrira 
à moitié, 

Pour panfer cette amputation, on: 
met d'abord un plumaffeau fer l'os, , 
un gros bourdonnet, un gros tampor 
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de charpie, ou la pelote herniaire {ur 
les vaifleaux ; car c’eft-là notre com- 
“preflion favorite. On met enfuite un 
plumaffeau rond fur le moignon, & 
par deflus ce plumaffeau de la charpie 
fans aucun arrangement, On fe fert 
après cela d’une emplâtre d'André de 
La Croix , figuré en T à quatre chefs, 
On applique le corps de l’emplâtre au- 
tour de la cuifle, & on croife les chefs 
- les uns par-deflus les autresen pañlant 
fur le moignon; ce qui tire non-feule- 
ment la peau & les chairs en avant, 
-pour couvrir l'os , mais paffant fur nos 
tampons, comprime doucement , mol- 
lement & inégalement les artéres. Par- 
dellus cette emplâtre on mer une com- 
- prefle quarrée en cinq où fix doubles; 
E comprefles en Croix de Malte, & 
les longuettes comme je l’ai expliqué : 
enfin, on foutient le cout par le ban- 
_dage fuivant, | 
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DU BANDAGE QUI 
convient pour l'amputation 
de. la. cuiffe.. 


On fe fert pour lamputation de fa: 
‘euifle, d’une bande large de trois ow 
quatre travers de doigts, & longue: 
de neuf ou dix demi - braffes ,. roulée 
à un chef. On commence d’abord par 
deux circulaires fur l’extrémité infé- 
rieure du. moignon, comme nous l’a- 
vons fait obferver dans l’amputarion. 
ordinaire de la jambe & pour les mê- 
mes raifons ; on monte enfuite par des. 
moufles jufqu'au hautde la cuifle, afin 
de pafler lé globe de la bande autour 
du corps, & revenir fur le moignon, 
d’où l’on monté une feconde fois fur 
Je moignon , obfervant d’y croifer avec 
le premier tour, Il faut enfuire con- 
duire la bande à la partie fupérieure: 
de la cuifle , & y faire des. renverfés. 
qu'on attache avec des épingles, poux 
venir encore paller deux fois fur le 
moignon, où l'on remplit les vuides des, 
deux premiers tours , ce qui fait une 
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étoile qui comprime beaucoup. On 
conduit enfuire la bande obliquement 
fur le bord du moignon , où l’on fait 
deux circulaires , & l’on monte par 
des doloirs jufqu’à la partie fupérieu- 
re de la cuiffe : enfin, l’on pañle au- 
tour du corps pour attacher la bande 
‘où elle finit. 


ARTICLE VII. 


- DE L'AMPUTATION 
des Doigts. 


Es Anciens croyoient que les plaïes. 

des articulations étoient abfolu- 
ment incutables ; & frappés de ce pré- 
jugé, ils n’ofoient couper les membres 
dans leurs articles. 

Quand les doigts étoient écralés 
gangrenés , cariés, &c. ils les cou- 
poient cependant ; mais ils fe fervoient 
de méthodes très - douloureufes ; forx 
‘groffieres , & qui fouvent n’avoient 
- pas un bon fuccès. Ê 
Hs onc tous. ordonné de couper les 
doigts dans le milieu de leurs phalans 
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ges ; & les uns fe font fervis pour cette 
opération, de tenailles incifives : des 
autres faifoient mettre le doigt fur un 
billot de bois, & pofant un cifeaw 
fur le milieu du corps de la phalange, 
ils donnoient un coup de maillet fix 
la tête du cifeau , & coupaient ainfi le 
doigt. Les troifiémes, enfin, ont cru 
mieux réuflir en faifant faire de peti- 
tes fcies , avec lefquelles ils fcioient 
les doigts dans le milieu de leurs pha- 
langes. PAL 
Outre la cruauté des deux premie- 
res méthodes , & la douleur qu’elles 
excitoient , elles étoient encore très- 
fouvent fuivies d’accidens qui empé- 
choient le fuccès de l’opération ; car 
elles éclatoient quelquefois les os, & 
la maladie étoit enfuire accompagnée 
de fimprômes très fâcheux, & la gué- 
rifon étoit très-longue & très-diffcile.. 
De plus , en coupant les phalanges. 
dans le milieu de leur corps.,.le bout qui 
--refte eft très-difforme, inutile & fort 
incommode, particuliéremenr quand 
c’eft la premiere phalange, je veux 
dire , celle qui eft jointe avec le méte- 
-carpé, Cet inconyenient arrive toÿ= 
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jours quand on fe fert de la troifiéme 
méthode des Anciens. 3 

Pour faire l’amputation d’un doigt 
entier , 1l faut, fi c'eft celui du mi- 
lieu ou l’annulaire , en dégager {on 
articulation avec l’os du métacarpe, 
par une incifion de chaque côté, 
qu’on fait avec un biftouri droit , & 
qui pénétre entre les os du méracar- 
pe au deffous de leur tête. Et fi c’eft 
le doigt indicateur ou l’auriculaire, il 
fuffit de le dégager feulement d’un 
côté, comme l’infpection de la partie 
le fait voir. 

Mais une obfervation de conféquen- 
ce pour une prompte guerifon de l'am- 
putation d’un doigt, eft de ne pas fai- 
re d'incifion par laquelle on a intention 
de dégager le doigt, pofitivement dans 
le milieu de deux doigts ; mais fur le 
côté du doigt qu'on veut retrancher; 
afin de conferver plus de peau , & de 
procurer par-là une ciratrice moins 
difforme, & conféquement une guéri- 
fon plus prompte, 

On coupe enfuife avec le:même bif= 
touri , le doigt dans l'articulation, 
ayant la précaution de le fléchir aupe- 
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ravant , afin de donner plus de jour 
à l'articulation , & d’en appercevoir 
“plus facilement les ligamens. > 

Lorfque les ligamens de l’articula- 
tion font à demi-coupés, on étend où 
on redreffe le doigt fans ôterde biftou- 
ri, & on acheve de couper le liga- 
ment , & fi on fent de la refiftance. 
elle n’eft caufée que par les os feza- 
moydes ; alors il faut couper ou plus 
haut, ou plus bas , fans abandonner 
Ja têce de l’os avec l’inftrument. 

L’hémorragie qui furvient après cet- 
te amputation n’eft pas confidérable; 
cependant fi on voyoit que le fang for- 
tit avec violence , on pourroit faire 
une ligature. Mais une chofe à la- 
quelle on ne doit point manquer après 
avoir amputé un doigt, eft de couper 
longitudinalement la gaîne des ren- 
dons, au moins d’un travers de doigr. 
pour éviter l’étranglement , linflam- 
mation & les abfcès qui furviennent 
dans la main, quand on n’a pas cette 
précaution. 

L'appareil confifte à mettre un plu- 
maffeau fec fur la tête de los du mé 
taçarpe, par deflus deux ou trois com 

| prefleg 
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preffes échancrées , afin que les autres 
doigts fe logent dans l’échancrure ; & 
on leséleve à une certaine hauteur , afin 
qu'elles puiffent faire une compreffion 
forte fur les vaifleaux. 

”_ Par-deffus ces comprefles on metune 
fronde à quatre chefs, & on couvre 
cette fronde de deux petites comprefes 
longuertes qu’on applique en croix, On 
aflujettit enfuite le cout par le banda- 
ge fuivant 


D'EPORA UN: DMARE OUI 
convient pour l’amputation des 
Doigts. 


Lorfque l’on a amputé les trois pha- 
fanges du doigt du milieu ou de l’an- 
nulaire , comme nous l’avons déja fup- 
polé ; on fe {ert pour contenir l’appa- 
reil, d’une bande large d’un travers de 
pouce , longue de cinq ou fix demi 
brafles & roulée à un chef, ra 

On applique d’abord l'extrémité de 
la bande fur la partie interne & pofte. 
rieure du poignet, on fait deux circu« 
laires autour ; on conduit enfuite le 
globe far le dosde la main pour palles 

Tone ZIL. … Oo 
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obliquement fur le milieu des petite 
comprefles longuettes que nous avons 
appliquées en croix , puis on conduit 
la bande dans la paume de la main 
pour aller fur le mulcle rhénar, & ve 
nir faire un circulaire autour du poi- 
guet. La bande étant à la partie anté- 
rieure du poignet , on la conduit obli« 
guement fur les perites comprefles lon- 
-guettes , afin de croifer avec le tour 
que nous y avons déja fait paffer : on 
conduit enfuite la bande dans la paume 
de la main pour paffer fur la partie po{- 
térieure de l’Hipothéniar , & venir faire 
un circulaire autour du poignet. On 
fait un renverfé fur la partie externe du 
poignet, & on conduit la bande dans 
la main en paffantc fur la plaie pour 
former avec les deux tours précédens 
une étoile qui comprime fortement: 
puis on pafñle fur le mulcle rhénar, on 
fait un circulaire autour du poignet, & 
on pafle la bande fur le dos de la main 
& (ur la partie inférieure de l'os du 
métacarpe qui foutient le petit doigr, 
d’où paflant tran{ver{falement fous les 
autres os du métacarpe , on fait un toux 
circulaire dans cer endroit qui fer à 
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Sfüjettir ceux qu’on a faits fur la plaie, 
‘Gn revient enfuite de la paulme de la 
main {ur fon dos pour faire un Xy fur le 
amétacarpe , & finir par des dotoires, 
xout le long de l’avant-bras; obfervant 
demettre avant ces doloïires des corn- 
prefles le long du cubirus & du radis, 
pour comprimer les artéres radiales & 
cubitales , & empêcher qu’elles ne por- 
tent tant de fang vers les doigts. 

1l eft bon de faigner le malade , & de 
ui faire obferver un regime de vie afez 
exact, jufqu'à ce que le tems desacci- 
dens foir pañlé, Les lavemens & les au- 
tres remédes feront mis en ufage fuivanc 
les ditférens befoins. 

Ce que nous venons de dire de l’am- 
putation des doigts, neregarde que celle 
qui fe fair dans l’articulation de la pre- 
miere falange avec les os du métacarpe : 
mais pour celle qu’on pratique entre 
deux falanges d’un doigt, demande en- 
coredes attentions particulieres par rap- 
port à l’incifion de la peau & dela graiffe, 

Quand je coupe, par exemple, un 
doigt entre la premiere & la feconde 
falange , je fais d’abord deuxincifions 
latérales, qui s'étendent depuis l’articu- 

Qe 1! 
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lation jufqu’à un tiers de la falange que 
je veux retrancher. Je fais enfuite une 
incifion circulaire à la fin des deux inci- 
fions latérales , & je difléque la peau & 
la graifle jufqu’à l'articulation , pour 
couper la falange dans cet endroit; ce 
qui laifle deux lambeaux qui couvrent 
la tête de la premiere falange, 

Cette méthode eft un peu plus lon- 
gue que quand on fait d’abord l’inci- 
fion circulaire fur l'articulation; mais 
on a l’avantage de guérir en huit jours, 
pendant qu'on eft deux mois par la 
méthode ordinaire, 
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HR TECDE LTÉE 


DE L'AMPVATION 
de lAvant-Bras. 


Vant de faire l’Amputation de 

lPavant-bras , il faut de même 
qu'aux amputations des autres mem- 
bres , avoir fon appareil tout prêt : ce= 
lui-ci ne differe de celui de la jambe, 
qu’à raifon du différent diamétre & 
de la grandeur des piéces qui le com- 
fent. 
- L'appareil prêt, on fait affeoir le ma 
Jade fur une chaife , & on couvre fon 
vifage avec une ferviette pour l’empê- 
cher de voir l’opération fâcheufe qu’on 
va lui faire : & comme la premiere cir- 
conftance qui doit fuivre eft de fe ren- 
dre maître du fang pendant l'opéra- 
tion, on applique à la partie interne 
& moyenne du bras la pelore du tour- 
niquet ; on l’aflujettit par une compref- 
fe circulaire , puis on ajufte le lac par- 
deflus cette comprefe.. 

Oo üii 


433 DE L'AmruraAtron 

Le Chirurgien placé à la partie ex- 
terne de l’avant bras-qu’il doit couper; 
fera tenir la maïn du malade par ur 
Aide, tandis qu’an autre tiéndia la 
partie fupérienre de l’avant-bras ; ( car 
je fuppofe que d’autres Aides ti-nnénr 
Je malade d'une telle maniere qu’il ne 
puife remuer } il paffera enfuite fa 
main droire par deffous Pavant-bras du 
malade pour prendre le couteau couibe 
qu'on lui préfentera, L'Opérateur faie 
enfuite une incifion circulaire deux tra- 
vers de doigrs au-deflus du poignets 
commençant à appliquer le tranchane: 
du couteau à l'endroit du radins , le plus: 
exactement qu’il eft poffible. | 

Si l'on veut que le malade foit prom- 
tement guéri ; C'eft de faire cette in 
cifion circulaire en deux teins ; je veux 
dire , dé ne couper d’abord que la peatx 
& le graifle ; & de lestirer vers le haut 
pour couper enfuite les mufcles par une: 
feconde incifion. | 

Il faut enfuite avoir un petit cou 
teau fort étroit , pour paller entré 
les os , tournant un peu plus fur fon dos 
vers la partie qu’on veut conferver ; 
pour les raifons que nous avons déja 
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établies ailleurs. On ratiffe le périofte 
des deux os , &c: 

Pour fcier lé membre qui eft la 
troifiéme circonftance ; on prend une 
fcié avec laquelle on commence d’a- 
bord les premieres traces fur le cw… 
bitus ; on incline enfuite la fcie fur le 
radins, & on fait enforte de finir par le 
cubitus , où dumoins on achéve en les 
fcianc tous les deux à la fois. 

Il faut à préfent fe rendre maître 
du fang après l'opération ; c’eft pour 
cela qu’on ordonne à l'Aide qui tient 
le courniquet ; de lâcher d’un demi: 
rour ; ou fi l’on s’eft fervi du tourni- 
qnet à vis , l'Opérateur fera mieux de 
. Îe lâcher lui-même comme il le jagera 
à propos. 

S'étant affluré par le fang qu’on a 
và fortir, de lendroit des artéres , il 
faut les lier. Ici nous en avons trois, 
fcavoir la radiale , la cubirale, & celle 
qui rampe le long du ligament membra- 
néux qui occupe lefpace qui eft entre 
les deux os. 

S'il y a trop de difficulté à faire ces 
ligatures , on fe fert du bec de Corbin 
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avec lequel on pince l’artére , & on.Îa 
retire un peu pour en faire la ligature 
avec un aiguille courbe , enfilée d’un 
ruban de fil comme à l'ordinaire ; ow 
bien on fair un nœud de Chirurgien {ur 
le bec de Corbin, & on ferre l’artére avec 
cet inftrument ; enfuite on fait glifler 
le lien de deffus le bec de Corbin fur 
lartére, & on la ferre exactement de 
cet maniere, 

On peut faire la même manœuvre 
avec un autre inftrament qu'on appelle. 
le V’alet à Parin ; ce dernier eft même 
à préférer au premier , parcequ'il a 
en reflort qui le tenant fermé, ferrera 
affez fuffifamment l’artére pour pouvoir 
en faire la ligature : & ce qu’il y a en- 
core de bon, c’eft que l’Operateur n’a 
_pas befoin avec cet inftrument , d’un 
Aide-Chirurgien, vû qu'il peur le lai 
fer pendre pendant qu'il aflujettit le 
vaiffeau, 

Si malgré toutes les ligatures , on 
voyoit darder le fang lorfqu’on relä- 
che le tourniquet ; il faudroit pincer 
le vaiffeau avec le valer à Patin, com- 
me je viens de le dire , &. avancer 
davantage l'aiguille dans les chairs 
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pour faire une feconde ligature : & fi 
toutes ces précautions font inutiles, il 
faut ayoir recours à la compreflion #0- 
Lette & inégale que nous avons déja tant 
recommandée, & à la compreflion #0- 
deratrice dans les endroits où lesartéres 
font plus fuperfcielles, 

Pour panier le malade , ‘on fair flé- 
chir un peu le moignon , enfuite on 
met deflus les-ligatures qu’on a faites 
de gros bourdonnets, On couvre les 
deux os avec de petits plumafeaux 
fecs ; on rapproche après cela la peau. 
qui, fuivant la maniere que nous l’a- 
vons coupée , doit couvrir à moitié le 
moignon , & par conféquent en abré- 
ger beaucoup la guérifon. On prend 
enfuite de la charpie que l’on zpplique 
fur lemoïgnon fans aucun ajuftement , 
& par-deffus un plumaffeau rond & 
quelques autres plumaffeaux affez irré- 
guliers. On met par-deffus cet appareil 
une emplâtre en forme de Croix de 
Malte , fi on le juge à propos , quoi- 
qu’à parler fincerement, elle eft très. 
inutile dans les premiers panfemens, 
On couvre cette emplâätreavec des com- 
prefles de même figure ; & on mer 
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par-deflus des longuertes de là ma 
niere que je l’ai dit, en parlant def 
autres aputations ; à la différence 
qu'elles doivent être ici fort étroités, 
Enfin on foutient le cout par le bindage 
faivant, 


DU BANDAGE QUI 
convient pour l'Aimpatation de 
l'Avantebras. 


La bande dont on fe fert pour l'ami 
putation de l’avant-bras , éft ordinai- 
rement longue dé huit où rieuf de: 
râi brafles , large de trois travers de 
déigts, & rouléé à un chef, On com- 
ménce en appliquant d'abord le boue 
de la bahde obliquement fur le botd 
du moignon, où l’on fait deux tours 
citculaires, puis l’on remonte par des 
mouflés jufqu’au coude; on paffé an-: 
fuite Ja bande par dertiérre le cou- 
de , j’entens fur la partie inférieure 
& poftérieure de l’humerus , & ox 
vient extéricuremeñt le long de Fa- 
vant-bras pour pallér direétèement fur 
le moignon. On conduit enfaite le 


globe dé Ja bande le long de la partie 
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intérieure de l’avant-bras , pour pafler 
encore derriere la partie inférieure & 
poftérieure de l'humvrus, & venir dans 
le pli du coude , afin de defcendre an- 
térieurement fur le moignon , & d’y 
croiler avéc le tour précédem. On re- 
monté en biaifant l# bande, ou la fais 
fant ferpenter, vers le condile exter- 
he de l’hwmerus , {ur ka partie fupé- 
rieure duquel on paffe pour venir in-: 
térieurement le long de lavanc bras , 
afin de pafler une troiliéme fois di. 
rectement fur le moigrion ; obfervan 
dans cette derniere circonvolution , de: 
couvrir les vuides que la Croix laiffe (ur 
le moignon ; ce qui repréfente une étoi. 
le qui férre confidérablemenr. On re- 
monte encore pour paffer derriere le 
coude; point fixé de rous les toùrs de 
capeline; & l’on vient faire un circu- 
laire à là partie fupérieure de l’avant- 
bras., qui arrête & affujettit les touts: 
de capeline , & empêche par confé: 
quent qu'ils ne gliffent fur l'o/ecrane. 
On defcend enfin par des rampans ju. 
ques fur le bord du moïgnon où lon 
fait un circulaire, afin de remonter par: 
des moufles jufqu’à la partie inférieure 
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de l’humerus , autour duquel on fait um 
circulaire entier ; & l’on acheve d’emi: 
ployer la bande autour du bras. 
On confeille de laiffer de l’avant-bras 
‘autant qu’on le peut , lorfqu’oneft obli- 
gé d’en venir à l'amputation de cette ex2 
trémité. Cet avis eft bon ; pourvû que 
les mufcles n’ayent pas été tiraillés & 
froiflés, comme cela arrive quand il 
creve un fufil entre les mains de quel- 
qu'un , ou que le poignet, les tendons 
des mufcles &les doigts, ont été, pour 
ainfi- dire; arrachés par quelque éclarde 
bombe , ou de vaiffeau; car pour lors fi 
on vouloit éviter de grandes fuppura- 
tions , il faudroit couper l’avant-bras 
dans le corps charnu des mufcles. 


XXXIL OBSERVATION. 


Monfieur Petit a rapporté publi. 
quement qu'ayant fait cette opération 
en conféquence d’un fufl qui avoit 
crevé dans les mains, voulut ména- 
ger de l’avant- bras le plus qu’il étoit 
poffible ; mais fa prévoyance recom- 
mandée par tous les Auteurs & les 
Chirurgiens, fut fort inutile , comme 
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il l’avoua lui-même; puifque peu de 
£ems après l’amputation , les mufcles 
flottoient dans le pus qui étoit conte- 
nu dans la membrane propre de cha- 
que mufcle, & dont une partie fe por- 
tant dans la mafle du fang par les 
voyes de la circulation, caufa une fié- 
vre au malade qui le fit mourir. 

Les habiles Chirurgiens profitent de 
leurs fautes fans rougir, comme font 
les petits génies & les ignorans : ils 
les déclarent même au Public, pour 
lui donner occafion de faire des réflé- 
xions fur la ftruéture des parties , & 
l’exhortent de plus, à ne pas fuivre à 
Ja lettre, ni aveuglément, les confeils 
des Auteurs, quand la pratique & la 
bonne raifon les contredit. C’eft la ré- 
fléxion de cette Obfervation, 
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péemer du bras que nous al- 


lons traiter, ne differe guéres de 
celle de la cuifle, Nous allons cepen- 
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dant en enfeigner la maniere , afin 
qu'on foit inftruit de toutes les diffé. 
Tentes amputations. 

Pour faire avec art cette Opération, 
on fait affeoir le malade dans un fau- 
teuil ou fur une chaife ; on lui couvre 
Je vifage avec une ferviette , pour lui 
Oter la vue d’un tel fpeétscle, & on 
envelope l’avant:bras & la main avec 
une autre ferviette. 

Le Chirurgien ayant quelque linge 
devant lui en forme de tablier, com- 
me je l’ai dir dans l’amputation de la 
jambe, fe place à la partie externe du 
bras , & prend la comprefle épaifle ou 
la pelote du tourniquet (je fuppofe l’ap- 
pareil tout prêt) & l’applique fur la 
partie interne & moyenne du bras. Il 
foutient cette comprefle par un autre 
circulaire , ou bien il fe fert du tour- 
niquet à vis. Le Chirurgien pafñle en- 
fuite la main droite par deflous le bras 
du malade , pour prendre le couteau 
d’amputation qu’un Aïde lui préfente, 
& hauffant la main, il avance le tran- 
chant de l'inftrument , le plus qu'il 
peut vers la partie externe ; puis foute- 
#ant la pointe de ce couteau avec le 
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gouce & l'indicateur dela main gauche, 
de la maniere que nous l’avons recom- 
mandé plus haut , il coupe circulaire- 
ment la peau , la graifle & les mulcles 
à deux travers de doigts au - deffus de 
l'articulation de l’avant-bras. On peut 
encore faire l’incifion en deux tems, 
comme je l’ai fouvent recommandé , 
c’eft la meilleure pratique. 

La troifiéme circonftance générale 
des amputations , confifte à couper 
l'os : c’eft pourquoi on tire les chairs 
vers la partie. fupérieure du bras avec 
la compreile fendue. On ratifle enfuite 
l’humerus à fa circonférence pour le dé. 
couvrir du périofte, & on le fcie le plus 
près de la comprefle fendue qu'il eft 
poñfible, 

Pour {e rendre maître du fang après 
l'opération, il faur faire des ligatures 
aux artéres de la maniere que je J'ai 
déja expliqué, Il s'en trouve ordinai- 
” rement trois au bras qui ont befoin de 
cette opération. La premiere qui paroît 
après que le tourniquet eft lâché d’un 
demi - tour, eft fituée à la partie inter- 
ne du bras près de l'humerus. L'autre à 
la partie interne partant du milieu des 
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mufcles. La troifiéme à la partie ex< 
terne qui cft aufli dans le milieu des 
mufcles. Enfin , il y en a fouvent une 
petite à la partie externe qui va à la 
peau, & qu’on arrête avec un tampon 
de charpie, | 
Après toutes ces ligatures on relä- 
che entiérement le tourniquet, & on 
efluye le moignon avec de petits lam- 
beaux de toile : & comme il ne fort 
plus de fang, on panfe en commen- 
Gant par appliquer des tampons de 
charpie {ur toutes les artéres ; un plu- 
mafleau {ec fur l'os : par - deflus tout 
cela, de la charpie brute fans aucune fi- 
gure, & des plumaffeaux aflez infor- 
mes , afin de comprimer également 
dans un fens , mais unanimement par 
rapport à cette forte de compreflion 
qui a l'avantage de s’infinuer dans les 
petites dépreflions. On couvre cet ap= 
pareil avec une Croix de Malte dou= 
ble , ayant toujours le foin d’avoir une 
main fur le moignon, afin de compri- 
ner les vaifleaux en face : ce qu'il faut 
obferver dans toutes les amputations. 
Par-deflus cette Croix de Malte on 
applique une petite comprefle ri 
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& trempée dans l’eau-de-vie. Enfin, on 
met les longuettes, en pliant en deux 
l'extrémité de la premiere, pour l’ap- 
pliquer à la partie interne , afin de 
comprimer toujours les vaifleaux. On 
“fait croifer la feconde longuette fur le 
moignon, & la troifiéme fait un tour 
circulaire à fon rebord. On aflujettit le 
tout par le moyen du bandage fuivant, 


DU BANDAGE QUI CONVIENT 
pour l’'Amputation du Bras. 


La longueur de la bande avec laquel- 
le ou foutient l'appareil dans l’Ampu- 
tation du bras, eft au moins de neuf 
ou dix demi-brafles, & fa largeur 
n’excedé pas trois travers de doigts. 
Après l’avoir roulée à un chef, on ap- 
plique fon extrémité obliquement fur 
Ja partie externe & inférieure du moi- 
gnon, (je fuppofe le bras droit coupé) 
& la tenant avecla main gauche, on 
l’aflujettir par deux circulaires que l’on 
fait fut le-bord du moignon , afin de 
rapprocher les parois des cellules graif- 
feufes qui font fort écartées les unes 
des autres par une efpece d’Amphiféme 
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caufé par l’attouchement de l'air. 
monte enfuite par des moufles jufqu’aw 
haut du bras , où étant parvenu , ot: 
conduit le globe fur l’Acromion, & delà 
far le Srernum & fous l'aiffelle gau- 
che, afin de peffer obliquement der- 
riere le dos |, & de venir, former un: 
Ky fur lAcromion droit , pour défcen 
dre le long de fa partie antérieure du: 
bras. On pañle enfuite direétement fur 
le moignon , en conduifant le globe de 
Ja bande, premierement le long de la: 
partie poftérieure du bras, enfuite le: 
long de l’externe pour paffer une fe- 
conde fois fur l’Acromion, fur le S'er- 
num, fous l'aiffelle gaache, oblique 
ment derriere le dos, & venir faire us: 
fecond Ky fur F'Acromion, obfervant 
qu’il foit au deflus du: premier. Il fauc 
après cela defcendre le long de la par- 
tie interne du bras , afin de paflér pont: 
la feconde fois diretement fur le moi: 
gnon ; obfervant de croifer avec le 
sour précédent : puis on montéle long: 
de la partie externe du bras pour pale 
fer une troifiéme fois fur l’_Acromion;, 
fur le Srernum , (ous l'aiflelle gauche, 
ebliquement derriere le dos, & venir 
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faite un troifiéme Ky au: deflus des 
deux premiers fur l’Acromion. On def- 
cend enfuite la bande le long du bras, 
afin de pafñler pour latroïfiéme fois fur 
le moignon, obfervant de couvrir les 
vuides ou les efpaces que les autrestours 
ônt laïflés ; ce qui forme une éroiïle 
qui a de grands avantages, comme jé 
lai dit dans toutes les Capelines, fans 
parler de la beauté de ce bandage, On 
conduit encore une fois la bande le 
long du bras , pour pafler fur lAcro- 
mion , {ur le Srernum , fous l’aiffellé 
gauche , obliquement derriere le dos, 
& venir fur lAcromion droit, afin de 
couvrir les Kys que l’on y a formés, 
On conduit enfin le globe par des ram- 
pans de haut en bas autour du bras, 
& étant parvenu fur le bord du moi: 
gnon , on y fait un circulaire ; puis on 
monte par des moufles jufques fur 
FAcromion , pour aller finir autour du 
corps. 

Après l'opération on couche le m2 
Jade , ayant foin de mettre un oreils 
ler fous le moignon pour le foûrenir. 
3 fauc le couvrir avec quelques peaux 
de mouton ; ou autre RE qu'on 
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chauffera de tems en tems pour eñà 
trenir la chaleur dans cette partie. 


D:EL BA CURE 
des Amputations. 


La cure des Amputations conffte à 
faigner le malade pour peu qu'on s’ap- 
perçoive que fon pouls s’éleve un peu, 
à lui donner de rems en tems.des las 
vemens , & à ne le nourrir qu'avec des 
boüillons pris de trois heures en trois 
heures, jour & nuir, & quelquefois 
quelques cuillerées de gelée. 

On ne doir panfer ces différentes 
opérations que vingt- quätre heures 
après pour le plutot ; & on ne doit 
Oter dans ce premier panfement, que 
les bandes & les longuetres , & imbi- 
ber enfuite le refte de l’appareil avec 
de l’eau- de - vie chaude. Le troifiéme 
jour les plumaffeaux tiennent ordinai- 
rement encore ; c'eft pourquoi on les 
imbibe de nouveau avec le même re- 
méde , & on remet Fappareil, Enfin 
Je quatre ou le cinquiéme jour les 
plumafleaux rombent d’eux - mêmes : 
alors il faut panfer avec des plumafs 
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feaux de charpie couverts d’un digeftif, 
& fe garder bien d'ôter les bourdon- 
nets, tampons de charpie, ou pelote 
herniaires de deffus les artéres, qu'ils 
ne tombent feuls: 
Par cette méthode douce & facile 
de panfer les Amputations, on a {e 
uatre ou le cinquiéme jour ure belle 
on peu abondante & très-bien 
conditionnée. Et lorfqu’on s’eft fervi 
des aftringens qui reflerrent les extré- 
mités coupées des fibres charnues , & 
les petits vaifleaux capillaires , il fe 
fait dans ces parties ; de petites phlo- 
gofes qui enflamment tour le moi- 
gnon, retardent beaucoup la fuppu- 
rauion; & quand elle s'établir, elle de- 
“vient fi abondante par la fonte de tou- 
tes les phiogofes, qu'il fe fait une per- 
te de {ubftance confidérable , comme 
je l'ai prefque roujours vu dans les H0O- 
pitaux des différentes villes où j'ai été. 
Puifque l'air reflerre tellement l’ex- 
trémité des petits vaifleaux, & coa- 
gule d’une telle maniere le fuc noutri- 
cier qu'ils contiennent , qu'il caufe 
fouvent un reflux de matiere qui rend 
la plaie féche & aride, ou bien une 
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fuppuration trop abondante qui fait 
une perte de fubftance tréssconfidéra- 
ble; on ne peut difconvenir que fon: 
impreflion ne foit très- pernicieufe , & 
par conféquenr que les panfemens fré- 
quens font très-fâcheux. Et fr l’on 
panfe régalierement déux fois par jour 
dans les Hôpitaux ; c'eft qu'on s’eft 
fervi des aftringens qui éaufent dans 
‘la fuice une fuppuration fi abondante 
& fouvent fi féreufe , qu’elle oblige à 
panfer fréquemment. De plus, l’air 
groflier & corrompu qui regné tou» 
jours dans ces lieux, autorife en quel- 
que façon cette mauvaife pratique, 
dont on fé éorrigeroït à Pavanrage 
des malades, fi l’éfprit humain étoit 
plus docile, & moins attaché à la pra- 
tique qu’il a, pour ainfi dire, comme 
fucée de fes Prédeceffeurs. En un mot 
on ne doit pas fuivre ailleurs cette: 
méthode à la lettre, & on doit panfer 
rarement & le plus proimtement qu'il 
€#& poflible. 


æ 
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ARTICLE X 


DE LAMPUTATION 
. du bras, dans [on articulation 
avec l'Epaule. 


Eux caufes manifeftes obligent de 
A7 couper le bras dans fon articula- 
tiofi dvéc l’oméplate. La premiere eff 
- un fracas de la partie fupérieure de 
l'humerus ; par des éclats de bombe , 
des debris de maifons ;. & mille autres 
caufes de cette nature. La (econde caufe: 
| atrive par le vicé même de l’articula- 
tion , commié le goriflement de la rête 
de l'humerus , où ui vice de l’articulae 
tion , comme des abfcès , &c. 

Cetre opération eft très- difficile & 
très- longue , & c’eft pour applanir ces 
grandes difficultés, qu'un Chirurgien: 
mé doit jamais l’entreprendre qu'il ne 
foic aflifté d’un bon conféil, compolé 
dé. fçavans & experimentés Chirur- 
giens; en an mot, de ces Chirurgiens: 
&'une probiré connue , donr les actions: 
gendent plurôr à aider leur Confrére ; 
‘qu'à leur enlever kur pratique. 
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Avant de faire cette opération , il 
faut de même qu’à prefque toutes les 
autres, avoir fon appareil tout prêt. 
On fait enfuire afleoir le malade fur 
une chaife & dans un endroit commo- 
de. On lui couvre le vifage avec une 
ferviette pliée en deux , pour lui ôter 
la liberté de voir l’opération. Cette 
opération eft bien différente des-eu- 
tres Amputations, parce qu'on ne met 
point de tourniquet pour arrêter le 
fang & qu’on fait la ligature aux vaif. 
feaux avant de couper les chairs, 

Pour fe rendre maître du fang avant 
l'opération, (afin de fuivre les préceptes 
que j'ai donnés pour toutes les Ampu- 
tations) voici la manœuvre qu'’ont-te- 
nue les plus habiles Chirurgiens de cet. 
te Ville, dans une pareille.amputation 
qu’ils ont faite il y a environ douze ou 
treize ans. Ils firent d’abord.élever le 
bras à la force du delrcoyde , c’eft-à-dire 
dans une ligne horifontale qui repré- 
fente un angle droit avec le corps 

Le bras. ainf, élevé. ;on.appérçoit 
l’endroit des vaifsaux qui paflent dans 
le creux de l’aiffelle : mais fi le gonfle- 
ment eft h confidérable qu'on ne puiffe 
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pas faire cette diftinétion , on fera des 
incifions latérales. k 

On prend enfuite une grande ai- 
guille qui foit bien courbe & bien 
groffe , tranchante fur les cotés , & 
enfilée d’un ruban de fil, compofé de 
fix ou huit brins. On porte d'abord la 
pointe de l'aiguille au coté du creux 
de l’aiffelle, & deux travers de doigts 
en deçà. On l’enfonce jufqu’à ce qu’on 
trouve le cou de l'humerus , qu’on ra- 
tifle , pour ainfi-dire, avec la pointe de 
l'aiguille , & on vient faire foruir la 
pointe de l'aiguille de l’autre côté de 
l'aiffelle, 

Lorfque je disqu’onratiffe ,pourainfi- 
dire , l’os avec la pointe de l'aiguille, 
j'entens par-là qu’il faut percer les chairs 
en paffant l’aiguillele plus près de l'os 

u’ileft poffible; maisil faut faire en- 
Re qu'il n’en {oi pasendommagé ; car 
cette opération feroictrès-douloureufe, 
& la pointe de l'aiguille étant émouflée 
par l'effort qu'elle feroit contre l’os, ne 
{eroit plus en état de rachever l’opéra- 
tion. De plus, c’eft que fila ligature éroic 
fi près de l'os, on courroit rifque de 
la couper en féparant l’os d'avec les ‘ 
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chairs , commeje vais le dire. Si elleen 
éroit aufh trop éloignée . on rifqueroit 
beaucoup de p:fler l'aiguille au travers 


des vaifleaux , de les ouvrir , & de: 


caufer un grand défordre, On voit par- 
là qu'il eft bon de tenir un milieu, 

L'aiguille étant paffée de la maniere 
que je viens de le dire, on fait baiffér 
un peu le bras ,afin de relâcher la peau; 
on fait enfuite un nœud de Chirurgien 
avec le ruban de fil qu’on ferre bien 
fort, & aufli-tot qu’on a fair ce pre- 
mier nœud , on voit fi le fang eft ar- 
rêté , en touchant l’artére trois ou qua= 
tre travers de doigts au-deffous de la 
jioature ; & fi-on ne fent plus de bat- 
tement, l’on fair un fecond nœud par 


dellusle premier , & on arrête les deux 
extrémités du ruban par une rofetre, 


Arès qu'on a ainf arrêté le torrenc 
du fang qui fe portoit avec rapidité à 
tout le bras, il faut penfer à ménager 
beaucoup de la peau , à couper les 
chairs & enfin à extirper le bras, 


Pour exécuter ces trois chofes felon 
l’art, on doit obferver trois circonf- 


rances ; la premiere eft de s’aflurer de 
l'asromion ; la feconde ; de retirer la. 
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peau, & la troifiéme enfin de faire l'in. 
cifon deux ou trois travers de doigts 
au-deflous de l’acromion | pour laifler 
davantage du Deltoïde , afin de rem- 
plir le vuide qui fe trouvera au défaut 
de la tête de l’humerus, & de guérir par- 
là plus promprement le malade, | 

Ces obfervations faites , on fe fert 
d’un biftouri droit pour couper tranf- 
verfalement la peau, la graifle & le 
mufcle Deltoïde dans l'endroit que j'ai 
affigné. On donneenfuite un petit mou- 
vement au bras, enle relevant un peu, & 

* on apperçoît les deux têtes du mufcle 
Biceps qu’il faut couper avec le même 
inftrument. Et fi pendantces incifions, 
_il arrivoit que quelques rameaux d’ar- 
: téres donnaffènt beaucoup de fang , on 
Varrêteroit fur le champ , en appliquant 

— fur fon ouverture un tampon de char- 
pie, qu'on feroit tenir ferme par un 

- Aide-Chirurgien. Pendant ce tems-là 
VOpérareur coupera la membrane cir- 
culaire qui entoure l'articulation , & 
débridera des deux côtés autant qu’il le 
pourra. On pafleenfuite les deux doigts 
-&e,la main guuche à la partie fupérieure 
dela tête de l'humerus ; & on la tire 
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un peu à foi. Là , avec le biftouri ori 
débride & on coupe les côtés qui in- 
commodent , & on a par ce moyen la 
liberté de voir fi la ligature des vaifleaux 
eft bien faite. 

Il faut après cela conferver la peau, 
& les mufcles qui font liés avec les 
vaifleaux; c’eftpourquoi on coupe ces 
premiers longitudinalement de chaque 
coté , & on laifle un lambeau d’une 
figure triangulaire , dont la baze du 
triangle regarde l’aiffelle , & la pointe 
eft confcrvée moufle , quarrée , enfin 
d’une figure qui cadre avec le lame 
beau du Deltoïde ; de forte qu'après 
cette manœuvre le membre ne tient 
plus. 
Il y a des Chirurgiens qui recom= 
mandent de faire l’incifion circulaire. 
Je crois que la méthode que je viens 
de propofer eft à préferer , parcequ’en 
faifanc l'incifion circulairement , on 
rifque beaucoup de couper la ligature, 
Mais quand même cet accident n’ar- 
riveroit point, on feroit une grande 
perte de fubftance , qui feroit très-long- 
tems à guérir, & qui pourroit y caufer 
des défordres ; au lieu qu’en fuivant la 
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méthode que nous venons de décrire 
on laifle deux grands lambeaux qui peu- 
vent bien-tôt fe réünir, & aufquels on 

- pourroit faire la future lorfque les liga- 
tures feroient tombées. 

Cette Amputation faite, on exami- 

_mera les vaifleaux qui tiennent au lam- 
beau , & on paflera une aiguille enfi- 
lée d’un ruban de fil par-deflous leur 
corps, fans y comprendre la peau, On 
fera certe ligature un travers de doigt 
au-deflous dela premiere, & on la fer- 
rera bien fort, parceque c’eft elle qui 
doit arrêter le fang. On coupe enfuire 

la premiere ligature , parcequ’elle ferre 

Ja peau, & pourroit y attirer une érél- 

_pele qui feroit fuivie de fâcheux acci- 

-dens , & même de la mort. 

Pour panfer le malade, on met d'a- 
bord un plumafleau fur le moignon, 
& une comprefle fur lesartéres , afin de 
conferver la ligature. On releve enlui- 
te le lambeau , & on abaifle celui qui 
refte de la peau & du Deltoïde. On 
remplit après cela le tout avec des plu- 
malieaux fecs & de la charpie mal ar- 
rangée , je veux dire fans avoiraucune 
forme de plumafleau ni de bourdon 
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nets, On couvre cet appareil d’une er 
plâtre en Croix de Malte, Par-deflus cette. 
emplâtre une comprefle quarrée & af- 
fez épaifle. On mer dans:-le creux de 
Y'aiffelle une compreffe ronde pour com- 
primer les vaifleaux, afin qu'ilsne pouf- 
‘fent pas le fang avec tant d’impéruofr- 
té, On couvre le tout d’une compref.. 
fe en Croix de Maite double. Par.deffus 
cette compreffe on applique deux gran- 
des longuettes larges de quatre grands 
travers de doigts, & longue de deux. 
tiers d’aûne, On applique le milieu de 
la premiere obliquement fur l'appareil. 
& les deux bouts viennent, fçavoir- 
l'antérieur {ur l'épaule oppofée, & le 
poftérieur à quatre ou cinq travers de 
doigts au-deflous de l’aiffelle faine. La 
feconde longuette fera aufli appliquée 
obliquement fur le moignon, de façon 
qu'elle croifera avec la premiere. En- 
fn on applique une troifiéme de la 
même longueur & un peu plus large, 
qui couvrira les deux premieres , & ira 
croifer fur l'épaule oppofée. On foû- 
tient cet appareil par le bandage fuis 
vant appellé Spica defcendant pour lé- 
_ paule; mais avant dele faire, il eftbon 
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de mettre une petite pelore longuerte 
ou un petit couffin fous l’aiffelle oppo- 
fée , pour que les tours de la bande ne 
compriment pas les vaifleaux, & pour 
qu'on puifle plus commodément y faire 
le point d'appui du bandage, 


DU SPICA DESCEND ANT 
qui convient pour l’Amputation 
du Bras dans l'article, 


… On fe fert pour le Spica delcendant de 
lépaule, d’une bande large de quatretra- 
vers dedoigts.& longue de douze demi- 
brafles , roulée à un chef, On applique 
d'abord l'extrémité de la bande au de- 
vant dé la poitrine près de l’aiffeille dtoi« 
te, parceque je fuppole le bras gau- 
che coupé. On fait tenir ce bout de 
bande par un Aide dans cet endroit ; & 
le Chirurgien conduit le globe tranf- 
verfalement fur l’appareil; enfuite pafz 
fant derriere le dos, il vient fous l’aif- 
{ellé droite, pour achever le circulaire, 

On recommence encore une fois le 
même tour , & quand on eft fous l'aile 
felle droite , on monte fur l'acromion 
du même côté , on conduit la bande 


Q q üij 


464 DE L'AMPUTATION 
derriere le dos , obliquement fur l’ap- 
pareil, & on vient fous l’aiffelle droite 
en paffant fur le fernum : on monte 
* fur lacromion , & l’on vient par devant 
paffer obliquement fur l'appareil, & 
croifer par conféquent avec le premier 
tour oblique pour former les premieres 
barbes de l’éb. On continue de faire 
toujours les mêmes circonvolutions juf- 
qu’à ce.que le Spica defcendanr foit ra- 
chevé; puis on employe le refte de la 
bande par des circulaires qui pañlent 
horifontalement fur l'appareil. 

On faigne le malade deux heures 
après, & on réitére cet excellent reméde 
autant qu'onle trouve néceffaire. On ne 
le nourrit qu’avec des bouillons, quel- 
quefois une cuillerée de gelée ; & quand 
il eft guéri, il faut lui recommander de 
ne manger pas tant qu’il avoit coütume, 
parceque n'ayant pas tant de parties à 
entretenir , il n’a pas befoin de tant de 
nourriture, C’eft un confeil qui eft d’au- 
tant plus intéreffant pour le convalef- 
cent, que fa vie en dépend : &il peut 
compter que s’il ne retranche pas fa 
nourriture, aumoins d’un quart pen« 
dant la premiere année, aufi-bien que - 
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les exercices violens , il périra en peu 
par des maladies qui proviendront de 
l’abondance du fang & des autres hu- 
meurs, | he, 
Il eft facile de juger de-là , que les 
faignées de tems en tems pratiquées, 
rémettent le fang dans fon équilibre 
avec le refte des tuyaux qui doivent le 
contenir : mais comme cette attention 
fur foi-même n’eft pas du goût des 
jeunes gens de condition, qui ne pen 
fent pour l'ordinaire qu’à la bonne 
chair , qu'aux plaifirs, & qu’aux par- 
ties de chafle, il n’eft pas étonnant que 
le jeune Marquis Coëérmadeu Gentilhom- 
me de Bretagne , {oit péri en fix mois 
après la curede cette amputation , quoi- 
que très-parfaitement guéri , mais pat 
une abondance de fang. 
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